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37. Jahrgang. 


Originalien. 
Ueber die Behandlung der Lungenschwindsucht, 
besonders in den Hospitälern für Schwindsüchtige.') 
Von Dr. Hermann Weber in London. 


In zwanzig Minuten lässt sich nicht viel sagen; ich muss 
mich desshalb auf wenige Punkte beschränken; und wenn ich 
Manches nicht berühre, wie z. B. die chirurgische Behandlung 
so werden Sie es erklärlich finden. Ja selbst über den hoch- 
wichtigen Theil der prophylaktischen Behandlung muss ich auf 
andere Arbeiten verweisen, besonders die anregenden Vorles- 
ungen Professor v. Ziemssen’s?). Wir Alle müssen auch 
fühlen, dass es unsere Pflicht ist dahin zu wirken, dass durch 
Gesetze für hygienische Wohnungen nicht allein für die Armen, 
sondern auch für die Arbeitscelassen und ihre Familien gesorgt 
wird, und besonders für geräumige und gut gelüftete Arbeits- 
und Schlafräume, und dass Ueberfüllung in Beiden verhindert 
wird. Dasselbe gilt für Schulen. In dem sehr lehrreichen 
Milroy Lectures®) erwähnt Dr. Ransome eine Vorlesung von 
Sir H. Roscoe über Ventilation der Schulen, in welcher ge- 
zeigt wird, dass durch Mangel an Reinlichkeit, ebenso wie durch 
Anhäufung von Personen in beschränkten Räumen, die Zahl der 
Mikroben wesentlich vermehrt wird, dass jedoch durch gute 
Ventilation die Menge derselben um das Fünf- und Zehnfache 
vermindert werden kann. 

Auch auf die Behandlung durch Arzneimittel kann ich nur 
kurz hindeuten. Sie Alle wissen, dass von den vielen Arznei- 
mitteln, welche als specifisch empfohlen worden sind, keines 
sich bewährt hat. In manchen Fällen ist Creosot nützlich ge- 
wesen, in anderen Arsenik, in anderen haben Einathmungen 
von Eucalyptusöl und Acid. carbolicum genützt; in anderen 
Anderes, aber in der Mehrzahl lassen sie uns im Stich. So 
"hat sich die Ansicht entwickelt, dass es überhaupt unnütz 
sei, nach specifischen Mitteln zu suchen. Dies möchte ich je- 
doch nicht unterschreiben. Wenn man bedenkt, dass bei der 
Züchtung kleiner Organismen minimale Veränderungen hin- 
reichen, um das Wachsthum zu beschränken oder zu verhin- 
dern, so muss man nicht zu sicher sein. So habe ich an einem 
anderen Orte auf Rantin’s Untersuchungen über das Wachs- 
thum des Aspergillus niger hingewiesen. Die Nährflüssigkeit 
enthält unter anderen Bestandtheilen eine kleine Menge Phos- 
phorsäure, das Weglassen derselben setzt die Ernte auf !/aoo 
herab; und der Zusatz von Argentum nitricum im Verhältniss 
von En des Gesammtgewichts bringt die Vegetation zum 
Stillstand. 

Es scheint mir also denkbar, dass Experimente in dieser 
Richtung noch zu einem Resultate führen können. Auch 


1) Referat erstattet in der Abtheilung für innere Mediein des 
X. internationalen medieinischen Congresses zu Berlin. 

2) Klinische Vorträge von Prof. Dr. H. v. Ziemssen. 
»Die Therapie der Tuberculose«. 

3) Milroy Lectures on the Etiology and Prevention of Phthisis. 
By Arthur Ransome. D. 


Zehnter 
Leipzig, F.C. W. Vogel. 


brauchen wir die Hoffnung noch nicht aufzugeben, dass sich 
Mittel werden finden lassen, durch welche die Luft der Räume, 
in denen Schwindsüchtige behandelt werden, sich wird bis zu 
einem gewissen Grade künstlich desinfieciren lassen. 

Der gegenwärtige Gebrauch von Arzneimitteln beschränkt 
sich hauptsächlich auf die Unterstützung der Ernährung und 
auf die Bekämpfung von Husten, Fieber, Hämopto@, heftigen 
Schweissen und anderen begleitenden Störungen. 

Die Hauptbehandlung aber stützt sich auf die Lehren der 
allgemeinen Therapie. Wenn wir es mit Krankheiten zu thun 
haben, die wir nicht direct angreifen können, so müssen wir 
ihnen auf Umwegen beizukommen suchen, wir müssen sie zu- 
erst für den ganzen Organismus unschädlich machen, wir müssen 
den ganzen Organismus so sehr kräftigen, dass das Localleiden, 
das erkrankte Organ mit in den Strom der allgemeinen Ver- 
besserung hineingezogen wird. Sie Alle kennen dies von ge- 
wissen Affectionen des Herzens und des Circulationsapparates, 
von manchen Affeetionen der Schleimhäute und des Urogenital- 
apparates, der Haut und des Nervensystems. Sogar von Tabes 
sind mir eine Reihe von Fällen vorgekommen, in welchen durch 
Luft- und Ernährungskur auf langen Seereisen in gut einge- 
richteten Schiffen d’e Krankheit für zehn und zwanzig Jahre 
nicht allein zum Stillstand gekommen, sondern von dem ver- 
besserten Allgemeinzustand in die Verbesserung hereingezogen 
worden ist. 

In manchen Fällen muss man sogar das Bestehen einer Er- 
krankung zu vergessen suchen. Bei der Schwindsucht jedoch darf 
man dies nur mit grosser Vorsicht thun. Bei der Befolgung 
der allgemeinen Lehren brauchen wir vor Allem reine Luft und 
gute Ernährung*) und diejenigen Einrichtungen, welche das 
Geniessen der freieren Luft und die Verbesserung der Ernähr- 
ung und Energie des ganzen Körpers und besonders des Her- 
zens und der Lungen in der reichlichsten Weise ermöglichen. 
So gelingt es oft, den Bacillus zu bekämpfen, ihn auf kleine 
Stellen zu beschränken und ihm den Nährboden ganz wegzu- 
nehmen. 

Die Ausführung dieser Lehren ist aber nicht so einfach 
und leicht, als sie Vielen zu sein scheint. Es bedarf hiezu der 
genauen Erforschung von Seiten des Arztes, welches der Grad 
der Leistungsfähigkeit und Resistenzkraft ist. Darnach muss 
er die Art des Genusses der freien Luft erwägen, die Menge 
und Beschaffenheit der Nahrungsmittel und die Zeiten der Auf- 
nahme, den Grad und die Art der körperlichen Bewegung. 
Der Arzt muss seine Regeln dem fortwährend wechselnden Zu- 
stande des Kranken anpassen, und darf ihn nie aus seiner Hand 
lassen, bis er genesen ist. Keine Classe von Kranken bedarf 
so sehr der fortwährenden Ueberwachung wie die Schwindsüch- 
tigen; ihr Urtheil über den eigenen Zustand und dessen Be- 
dürfnisse leidet meist ebenso sehr als ihre Lungen. Ja, selbst 


4) Wie wichtig die gute Nahrung ist, sehen wir z. B. aus der Mit- 
theilung von Cless (Vierteljahrschrift für öffentliche Gesundheitspflege, 
1879, XI. 396), dass die Abnahme der Lungenschwindsucht in den 
würtembergischen Strafanstalten in den Jahren 1850—1859 24 pro mille 
weggerafft hat, dagegen in den Jahren 1859—1876 nur 8 pro mille, ob- 
gleich keine 'anderen wesentlichen Veränderungen gemacht worden 
waren, als die Einführung einer besseren und genügenden Kost. 
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die fast Genesenen stürzen sich nicht selten durch unglaubliche 
Unvorsichtigkeit in’s Verderben; als ob sie entweder blind für 
die Gefahr wären oder sich für unverwüstlich hielten. Aus 
diesen Gründen hat die Behandlung in geschlossenen 
Anstalten für die meisten Schwindsüchtigen grosse 
Vorzüge und ist für Viele die nothwendige Bedingung 
der Genesung. 


So gross sind die Vortheile der Behandlung in guten An- 
stalten, so viel häufiger sind die Genesungen in derselben als 
bei der freien Behandlung, dass die Ansicht entstanden ist, es 
sei ganz gleichgültig wo die Anstalt liege, wenn nur die Luft 
ziemlich rein sei, dass es also auf das Klima nicht viel an 
komme. Dieser Ansicht kann ich nicht beistimmen. Die Natur des 
Klimas ist von grosser Wichtigkeit, nicht wegen der früher 
angenommenen Immunität von Schwindsucht, nicht als speeifi- 
sches Heilmittel, sondern wegen leichterer Ermöglichung des 
Aufenthaltes und der Bewegung in der freien Luft, wegen des 
Unterschieds in der Einwirkung verschiedener Klimate auf die 


Ernährung im Allgemeinen und die Kräftigung der Constitution 


besonders der Lungen und des Herzens. 


Es fehlt die Zeit, auf die besonderen Vorzüge verschiedener 
Klimate bei dieser Gelegenheit einzugehen; aber lassen Sie 
mich doch eine Classe von Klimaten, die sogenannten Höhen- 
klimate beispielsweise herausnehmen und aus diesen wieder 
das Hochalpenklima. Beachten Sie nur die grössere Rein- 
heit und Verdünnung der Luft mit ihrem verminderten Druck; 
den geringeren Feuchtigkeitsgehalt; die niedrigere Temperatur; 
die mächtigere Besonnung; die verhältnissmässige Windstille im 
Winter, dadurch die vermehrte Möglichkeit, ohne Schaden im 
Freien zu sitzen und zu gehen; die Erheiterung des Gemüths 
durch den magischen Effect des Lichts; die vermehrte Neigung 
und Befähigung zur Nahrungsaufnahme. Beachten Sie aus diesen 
mächtigen Factoren wiederum nur einzelne in der Wirkung auf 
die kranken Lungen. Die grössere Trockenheit und Kühlheit der 
Einathmungsluft führen zu einer grösseren Abgabe von Flüssigkeit 
und Wärme durch die Lungen und bewirken hiedurch nicht allein 
eine selır vermehrte Anregung der Herzthätigkeit und Lungen- 
eireulation, sondern auch durch die vermehrte Verdampfung 
wahrscheinlich Abkühlung und Vertrocknung in den erkrankten 
Theilen. Die erfahrungsgemässe Ausdehnung der Lunge in der 
Umgebung der affieirten Theile führt zu Compression dieser 
erkrankten Theile und befördert so die Heilung und Abschlies- 
sung von den gesunden Theilen. Die Erfahrung hat gezeigt, 
dass sich der Brustumfang bei vielen Menschen, die in der 
Jugendkraft stehen, durch langen Aufenthalt in hohen Regionen 
um mehrere Centimeter vermehrt. Ich selbst habe zwar nicht 
in allen, aber doch in 5 verschiedenen Fällen bei Gesunden 
eine Zunahme von 2—4!/, cm wahrgenommen; und auch bei 
einer grösseren Anzahl von Kranken, die in Davos, St. Moritz 
und in den Panamischen Anden mehrere Jahre zugebracht 
hatten und genesen sind. Dr. Theodor Williams hat auf 
dem internationalen Congresse in London seine zahlreichen Er- 
fahrungen bei Kranken und in Davos Genesenen mitgetheilt. 
George E. Evans erwähnt in seinem Handbook of Phthisiology, 
(New-York 1888, p. 240) noch beträchtlichere Vergrösserung 
des Brustumfangs bei Leuten, welche Jahre lang auf der Ocoya- 
Eisenbahn über die Anden beschäftigt waren. 


Wenn wir diese Punkte bedenken, so können wir nicht 
umhin in dem Alpenklima ein mächtiges Unterstützungsmittel 
in der Behandlung der Lungenschwindsucht zu sehen. Ich 
verweise über diese Punkte auf die Arbeiten von Spengler 
und Volland in Davos, Denison in Colorado, Theodor Wil- 
liams in London und vielen Anderen, darunter auch meine 
eigenen kleinen Beiträge über diese Punkte. 

Wie das Höhenklima, so bieten auch das Seeklima und 
das Wüstenklima Vorzüge. Sicher aber ist, dass auch in 
weniger günstigen Klimaten die Schwindsucht geheilt werden 
kann. Je weniger tadelfrei aber das Klima ist, desto sorg- 
fältiger muss die Leitung von Seiten des Arztes sein. Dies, 


meine Herren, ich wiederhole es, ist fast nur in wohleingerich- 
teten Anstalten möglich, in welchen der Arzt die physischen 
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und psychischen Eigenthümlichkeiten der Kranken genau kennen 
und berücksichtigen kann. 

Für Bemittelte sind Ihnen die ausgezeichneten Anstalten 
in Görbersdorf und Falkenstein bekannt, und wir können Her- 
mann Brehmer und Dettweiler und ihren Assistenten nicht 
genug dankbar sein für ihre Leistungen und Lehren. Auclı 
in Keiboldsgrün unter Dr. Driver sind gute Erfolge erzielt 
worden. In Nordamerika hat Dr. E. L. Imdeau unter be- 
sonderer Mithilfe meines Correferenten Professors Loowes von 
New-York vor einigen Jahren eine aus einzelnen Häusern bestehende 
Anstalt für wenig Bemittelte gegründet, in der er sehr gute 
Resultate erzielt, das Adirondack Cottage Sanitarium, am Saranae 
Lake. Noch neuer für mehr Bemittelte ist das Winyah Sani- 
tarium bei Ashville in North-Carolina, von Dr. von Ruck; 
und in der Gründung begriffen sind zwei Anstalten in Colorado; 
die eine unter dem Einfluss von Dr. Dennison in Denver, 
die andere unter Dr. Golly’s Leitung, in Colorado Springs. 

Viel schwerer aber ist es, diese Wohlthat auch den Armen 
zu Theil werden zu lassen, und diese verdienen unsere volle 
Theilnahme. Während chirurgische Kranke und die meisten 
inneren Kranken besonders die Fieberhaften in unseren allge- 
meinen Krankenhäusern gute Verhältnisse für ihre Genesung 
finden, so ist dies bei Schwindsüchtigen nicht in derselben Weise 
der Fall, wie dies Andere und ich selbst an anderen Orten zu 
zeigen versucht haben, und erst ganz kürzlich J. Grancher?) in 
seinen anregenden und praktischen Vorlesungen über die Krank- 
heiten des Respirationsapparats ausgeführt hat. Dazu kommt, 
dass es oft schwer für sie ist, dort Aufnahme zu finden. So 
bleiben Viele in ihren eigenen schlecht ventilirten Wohnungen, 
wo ihre eigene Krankheit unheilbar wird, und wo die Gefahr 
der Uebertragung auf Andere nicht zu leugnen ist. 

Es ist deshalb unsere Pflicht gegenüber dem Staate, der 
Gemeinde und dem Publikum, besonders aber den kranken Armen 
selbst, dahin zu wirken, dass der Vortheil der Behandlung in 
besonderen Heilstätten für sie errungen wird. 

Sie wissen, dass in England schon grosse Schritte in dieser 
Richtung gethan worden sind. Als ich vor einigen Jahren vom 
College of Physieians beauftragt wurde, die Croonian Lectures 
zu geben, habe ich diesem Punkte besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet, und eine Beschreibung der beiden grössten Anstalten, 
des Hospital for Consumption in Brompton in London, und des 
National Hospital for Consumption in Ventnor auf der Insel 
Wight gegeben®). Ausserdem bestehen gute solche Anstalten 
in Vietoria Park, in Hampstead, City Road, und kleinere in 
Bomnemonth und Torquay. Liverpool, Manchester, Newcastle- 
on-Tyne und Belfast (Irland). 

Hier könnte auch das schon erwähnte Adirondack College- 
Hospital genannt werden im Staate New-York in den Ver- 
einigten Staaten von Nordamerika, in welchem nur Kranke 
im ersten Stadium aufgenommen werden gegen einen kleinen 
Beitrag. 

Die Resultate in allen diesen Anstalten sind sehr befriedi- 
gend. Es war mein Wunsch dies statistisch nachzuweisen, 
allein leider sind die Resultate der Schwindsuchtshospitäler mit 
denen der allgemeinen Hospitäler nicht vergleichbar, weil in den 
Letzteren eine genaue Statistik über die Schwindsüchtigen fast 
ganz fehlt und weil bei den Resultaten soviel von den Stadien 
der Krankheit und der Dauer des Aufenthalts im Krankenhause 
abhängt. 

Ich habe zwar die Resultate über die von mir im deutschen 
Hospital während fast dreissig Jahren behandelten Schwindsüch- 
tigen zusammenzustellen versucht, allein auch sie erlauben keinen 
genauen Vergleich, wenngleich sie mir zeigen, dass in Bromp- 
ton und Ventnor sehr viel bessere Resultate erzielt wurden, 
als es mir im deutschen Hospital gelungen ist. Im deutschen 
Hospital in London kann ich nur von 525 Fällen die Resultate 
geben. 


5) Maladies de l’appareil respiratoire, Tuberculose et Auscultation 
Par J. Grancher, Professeur en Paris 1890, p. 352. 

6) Croonian Lectures on the Hygienic and Climatie Treatment of 
Pulmonary Phthisis. London, Smith, Elder & Co. 1885, p. 62. Deutsche 
Ausgabe von Dr. Hugo Dippe, F.C. W. Vogel, Leipzig 1886. p. 59. 


96. August 1890. 
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Privatpraxis: Hospital: 
Von diesen genasen relativ oder völlig 81 2,1 
Wesentlich gebessert . 21,4 15,4 
Gebessert 30,5 
Unverändert 18,4 
Verschlechtert . 12,6 
Gestorben . 2... 9,0 
Es folgen die Resultate von Brompton nach den beiden 
ersten Berichten 1842 —1848 und 1849—-1862, dann die von 
Ventnor und die von Ereth-House, Torquay, dann die Menge 
im Hospital wie der Privatpraxis. 


Was die Lage dieser Heilstätten betrifft, so sollte die Luft 
in weiter Umgebung möglichst frei von Staub und organischen 


Unreinigkeiten der verschiedensten Art sein; der Boden trocken, 


die Gebäude, wo thunlich, auf südlichen und südwestlichen | 


Abhängen, möglichst hoch über der Thalsohle und dem Fluss- 
bett, und in der Nähe von Wald, besonders Tannenwald. Es 
sollte reichliche Gelegenheit zu körperlicher Bewegung gegeben 
sein, auf ebenem und steigendem Boden, und auch zu einem 
gewissen Maasse von Beschäftigung, bei vorgeschrittener Besser- 
ung, in offenen Arbeitshallen. Gänge und Sitze, auch Dreh- 
boden, geschützt vor Regen und Wind, sollten nicht fehlen. 
Es bedarf kaum der Erwähnung, dass die Zimmer des 


Kranken nach der Sonnenseite gelegen gut und beständig ven- 


tilirt, und von reichlichem Kubikraum sein müssen. Auch dürf- 
ten Veranden nicht fehlen, in welche Ruhebetten für fiebernde 
und schwache Kranke während des Tages gestellt werden. 


Es ist in hohem Grade erfreulich, dass bei der grossen 


Mehrzahl der Aerzte, die sich mit der Behandlung der Schwind- 
sucht beschäftigen, diese Ansichten sich Geltung verschafft 
haben. Ich brauche nur an die Vorträge von Prof. Finkeln- 
burg und Zimmermann®) in der Versammlung des niederrhei- 
nischen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Düsseldorf 
zu erinnern, und an die von Prof. Leyden?) im Verein für 
innere Medicin in Berlin angeregte und höchst belehrende Dis- 
eussion, bei welcher sich die bedeutendsten Aerzte von Berlin 
betheiligt haben und zu dem Beschluss gekommen sind, dass 
der Verein für innere Mediein sich mit den Vorständen anderer 
ärztlichen Vereine in Verbindung setze, um die Gründung von 
Heilstätten für Brustkranke in der Umgebung Berlins in’s Werk 
zu setzen. Noch später hat Leyden in einem Vortrag vor 
der deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
(31. März 1890) die Wichtigkeit solcher Heilstätten dargethan. 
Auch J. Grancher spricht sich in seinen schon erwähnten 
Vorlesungen ganz entschieden für die Behandlung der unbe- 
mittelten Schwindsüchtigen in speciellen Anstalten aus!®). 

Sehr eindringliche Empfehlungen zur Gründung von An- 
stalten für Schwindsucht für Wenigbemittelte und Unbemittelte 
sind in Amerika von Dr. Kretzschmar!!) und Dr. L. F. Flick!) 
erschienen, begründet auf die guten Erfolge im Adirondack College 
Sanitarium. Auch wird es schon bekannt sein, dass Professor 
Schrötter in Wien im Anfang dieses Jahres in einem populär- 
wissenschaftlichen Vortrage sich in diesem Sinne ausgesprochen 
hat. Ganz kürzlich (Juli 1890) hat C. Driver in einer Schrift 
an Se. Majestät den König von Sachsen die Nothwendigkeit 
der Gründung zahlreicher Volksheilanstalten für Schwindsüchtige 
dargethan, 

Es lässt sich nicht verhehlen, dass die Kosten einer guten 


. ") Die Resultate meiner Privatpraxis sind demnach viel besser als 
die meiner Hospitalpraxis; dagegen sind die Resultate Dr. Coghills 
in Ventnor besser in dem Hospital für Schwipdsüchtige als in seiner 
Privatpraxis, weil er hier die Kranken nicht so genau überwachen kann. 

8) Ueber die Errichtung von Volks-Sanatorien für Lungenschwind- 
süchtige von Prof. Dr. Carl Finkelnburg. Bonn 1890. 

9 Ueber Pneumothorax tuberculosus nebst Bemerkungen über 
Heilstätten für Tuberculöse. Sitzungsberichte vom 20. Januur, 3., 10. 
und 24. Februar 1890. _ 

10) ]. c. p. 366 u. fi. r 

11) Institutions for the treatment of Pulmonary Consumption in 
the United States. By Paul H. Kretzschmar. Medical News. 7. Sept. 
1889. p. 257. 

12) Special Hospitals for treatment of Tuberculosis. By Lawrence 
F. Flick. The Times and Register New-York and Philadelphia. March. 15. 
1390 p. 244, and March 22. 265. 


Behandlung der Schwindsüchtigen, wie wir sie verlangen müssen, 
ziemlich gross sind; aber die zu erlangenden Vortheile sind 
genügend, um sie zu rechtfertigen. Ich will nur einige Haupt- 
punkte erwähnen: 

1) Das schwere Loos dieser armen Kranken selbst wird 
erleichtert. 

2) Die Lage der Familie wird gebessert. 

3) Ein nicht kleiner Theil wird durch zeitige Behandlung 
ganz oder doch soweit geheilt, dass er wieder arbeitsfähig wird. 

4) Die Kranken lernen in den Heilstätten die Lebensweise 
und die Gewohnheiten, durch welche sie vor neuen Anfällen 
oder Rückfällen möglichst gesichert werden. 

5) Sie lernen ferner, was noch wichtiger ist, die Behand- 
lung ihrer Auswurfstoffe etc., um sie unschädlich zu machen. 

6) Die allgemeinen Hospitäler gewinnen Raum zur Heilung 
von für sie mehr geeigneten Fällen. 

7) Der Hauptvortheil dürfte darin bestehen, dass die Ver- 
breitung der Krankheit bis zu einem gewissen Grade beschränkt 
werden wird, so dass die Hoffnung gestattet ist, mit der Zeit 
die Zahl der Schwindsüchtigen abnelımen zu sehen. 

Bei der Erwähnung des Kostenpunkts dürfen wir übrigens 
daran erinnern, dass durch Entfernung der Schwindsüchtigen 
aus den allgemeinen Hospitälern eigentlich nur eine Uebertrag- 
ung der Ausgaben für diese Kranken von den allgemeinen 
Hospitälern an die Heilstätten für Schwindsucht stattfindet, so 
dass ein Theil der Kosten direct gedeckt wird, während der 
andere Theil durch den zu erlangenden Nutzen reichlich aufge- 
wogen wird. 

Es wird weiterer Ueberlegung bedürfen, ob, wie mir es 
nöthig scheint, getrennte Anstalten für die Kranken in den 
Aufangsstadien und für die weniger Hoffnungsvollen in den 
späteren Stadien zu errichten sind; und ferner, ob getrennte 
Anstalten für die nicht ganz Unbemittelten und für die ganz 
Armen wünschenswerth sind. Für beide Classen ist die Hülfe 
dringend nöthig, weil ihre Lage so grenzenlos traurig ist. 

Lassen Sie uns hoffen, meine Herren, dass die Privat- 
wolhlthätigkeit die Leistungen des Staates und der Gemeinden 
unterstützen wird, und dass die Bildung von Vereinen für 
Gründung von Heilstätten für arme Schwindsüchtige eine der 
Früchte dieses internationalen Congresses sein wird. Wenn 
wir Aerzte den \Wohlhabenden zeigen, wie grenzenlos das Elend 
der armen Schwindsüchtigen ist, die in ihren engen Zimmern 
wohnen und ihre Familien der Gefahr der Ansteckung aus- 
setzen müssen, wie in jeder Beziehung die Noth der Familie 
dadurch vermehrt wird, so wird es uns gewiss allmählig gelingen, 
die so dringend nöthige Hülfe zu schaffen. 


Ueber Thränenträufeln. 
Von Prof. Dr. Kiesselbach in Erlangen. 


Obgleich schon vor längerer Zeit wiederholt darauf hin- 


gewiesen wurde, dass Erkrankungen des Thränenableitungs- 
apparates durch mechanische Behinderung des Thränenabflusses 
von Seiten der Nase bedingt sein könnnen!), so scheint diese 
Erkenntniss doch bis in die neuere Zeit nur einen geringen 
Einfluss auf die Therapie dieser Leiden gehabt zu haben. Selbst 
die Anfänge einer Behandlung von der Nase aus, wie sie von 
Laforest und Gensoul geübt wurden, scheinen vollständig 
in Vergessenheit gerathen zu sein; es war mir wenigstens 
bisher nicht möglich in den Besitz von Gensoul angegebener 
Instrumente zu komnien. 

Die Veranlassung zu meinen Untersuchungen sowie das 
Krankenmaterial verdanke ich Herrn Collegen Eversbusch, 
Director der hiesigen ophthalmiatrischen Klinik. 

Bei den meisten der mir überwiesenen Patienten zeigte 
es sich, dass eine Erkrankung der Thränenwege überhaupt 
nicht vorlag. Sie hatten das gemeinsame, dass die untere 
Muschel der lateralen Wand mehr anlag, als es normaler Weise 


!) z.B.: L.A. Desmarres, Handbuch der Augenheilkunde, be- 
arbeitet von Seitz und Blattmann. Erlangen 1852, p. 683. 
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der Fall ist; zwischen Schwellgewebe und lateraler Nasenwand 
war kein Zwischenraum zu entdecken. Einige Male war auch 
der Rand der knöchernen Muschel verdickt oder eingerollt. — 
Trat Träufeln nur von Zeit zu Zeit auf, so konnte man in der 
freien Zeit einen Spalt zwischen Muschel und lateraler Wand 
sehen, der sich beim Wiedereintreten des Träufelns schloss. 
Häufig konnte vorübergehend das Leiden gehoben werden, wenn 
die laterale Wand der Muschel mit Cocainlösung bestrichen 
wurde. — Die Sonde liess sich in all diesen Fällen leicht von 
unten einführen, und war der Sondenknopf nach dem Heraus- 
ziehen rein. 

Anders verhielten sich die Fälle, in welchen eine wirkliche 
Erkrankung des Thränenleitungscanals vorhanden war. Die 
Muscheln standen dann mitunter sogar abnorm weit von der 
lateralen Wand ab. Die Sonde liess sich zwar auch leicht 
einführen, aber am Sondenknopf haftete Secret, meist leicht 
röthlich gefärbter Schleim. Nach der Sondirung floss Spritz- 
wasser bei der Durchspülung von oben ab. 

Die Therapie des einfachen Thränenträufelns würde dem- 
nach in der Beseitigung des mechanischen Verschlusses bestehen. 
Nach Cocainisirung des vorderen Endes der unteren Muschel 
wird mit dem Galvanokauter, je nach Umständen mit dem 
messerförmigen oder der 'Schlinge, ein Stück der Schleimhaut 
entfernt, und kann hierdurch allein häufig schon Heilung er- 
zielt werden. In anderen Fällen, besonders bei Verdickung 
oder Einrollung des Knochens ist es besser, ein Stück desselben 
wegzunehmen. Es wurde dann entweder mit der Scheere das 
vordere Ende der Muschel abgetragen, oder die Schleimhaut 
mit dem messerförmigen Galvanokauter durchstochen, das vor- 
dere Ende des Knochens freigelegt, und dann mit einem schlanken 
Doppelmeissel ein Stück des Knochens ausgeschnitten. 

Auch bei Erkrankungen der Schleimhaut des Thränencanals 
wird die Behandlung von der Nase aus manche Vortheile für 
Sicherstellung der Diagnose und therapeutische Maassnahmen 
bieten. Die Einführung von Sonde und Spritze gelang in allen 


bisher behandelten Fällen leicht, und ist beides auch wenig 


beschwerlich für den Patienten, wenn man vorher die untere 
Mündung des Canals cocainisirt hat. Zum Sondiren kann man 
jede geknöpfte Sonde brauchen, welche an der Spitze recht- 
winklig abgebogen wird. Die Länge des abgebogenen Stückes 
hat sich natürlich nach der Weite der Nase zu richten, doch 
kann man als Durchschnittsmaass etwa 0,5-—-1 cm annehmen. 


Oxalurie und nervöse Zustände. 
Von Dr. XNeidert in Baden-Baden. 


Der Zweck der folgenden Zeilen ist, die Aufmerksamkeit 
auf eine Krankheitsform zu lenken, die jedenfalls nicht in die 
Schaar der Alltagskrankheiten gehört, die gewiss auch sehr 
beschäftigten Praktikern und Klinikern in so ausgesprochener 
Weise nicht gerade sehr häufig vorgekommen sein dürfte. 

Zwei Krankheitsfälle, die ich in letzter Zeit zu beobachten 
und behandeln Gelegenheit hatte, deren einer uns auch noch 
zu weiterer Behandlung verbleibt, veranlassten mich, dieser 


den. Meine beiden eigenen Beobachtungen führen mich ent- 
schieden mehr der Auffassung zu: Oxalurie oder Oxalaemie 
ist eine selbständige, wohlcharakterisirte Krank- 
heitsform; gewiss mit demselben Rechte mit welchem Dia- 
betes mellitus, oder gar Diabetes insipidus schon längst als 
Krankheiten sui generis abgehandelt werden, wird es mit der 
Oxalurie geschehen. 

Die beiden von mir beobachteten Fälle gleichen sich in 
mehr als einer Beziehung recht auffallend, der eine kann hier 
leider nicht mehr in Betracht kommen, da er sich schon sehr 
bald der Beobachtung entzogen hat. Die Heredität findet sich 
in beiden Fällen und ist hier von grosser Bedeutung; die Mutter 
der weiblichen Patientin war Diabetikerin und ist dieser Krank- 
heit erlegen; der Vater des männlichen Patienten leidet eben- 
falls an Diabetes mellitus, steht aber gegenwärtig in hohem 
Alter — gegen 80 Jahre — und soll sich eines relativen 
Wohlbefindens erfreuen. 

Eine Hauptsache bei der Beurtheilung der beiden Fälle 
sind die nervösen Erscheinungen, vielfach ganz eigener Art, 
welche bei beiden Patienten sehr in den Vordergrund treten. 

Da mir der erstere Fall schon nach ganz kurzer Zeit aus 
der Beobachtung gekommen ist, so will ich den letzteren ge- 
nauer berichten. 

Den ca. 50 Jahre alten Patienten habe ich schon seit einer Reihe 
von Jahren in gelegentlicher Beobachtung und Behandlung. Es kamen 
während dieser Zeit häufiger Momente vor, in welchen Patient über 
heftiges Herzklopfen, besonders Nachts und in linker Seitenlage klagte, 
dabei äusserst beängstigende Oppressionen, zuweilen asthmatische 
Anfälle. Ein Herzfehler ist bei wiederholt vorgenommenen genauen 
Untersuchungen nicht zu constatiren, die Herztöne sind rein, wenn 
auch äusserst schwach und dumpf, die Pulsfrequenz ist stets eine hohe, 
auch bei vollkommener Ruhe immer 100 oder darüber, der Puls ist 
ziemlich klein und weich; aus diesen und anderen Gründen wird die 
Diagnose Fettauflagerung auf dem Herzen und wahrscheinlich theil- 
weise fettige Degeneration des Herzmuskels gestellt. 

Modificirte Oerteleur und der Gebrauch von Marienbader Wasser 
in jedem Frübjahre während 6 Wochen bringt den Kranken jedesmal 
wieder in einen Zustand relativen Wohlbefindens. 

Im Beginne dieses Frühjahres aber stellten sich heftigere nervöse 
Erscheinungen ein, früher schon bestandene, wie Schlaflosigkeit, qual- 
volles Herzklopfen, Angstgefühl wurden bis zu den höchsten Graden 
gesteigert, besonders beim Herannahen der Nacht. Eine enorme allge- 
meine Unruhe bemächtigt sich des Patienten, es ist ihm unmöglich, 
auch nur einen Augenblick ruhig zu sitzen, dabei beständiges heftiges 


' Zittern der Hände, unfreiwillige zwecklose Bewegungen derselben wie 
‚ bei Chorea, schwankender Gang, zuckende Bewegungen der Beine, — 


seltenen und eigenthümlichen Erkrankung grössere Aufmerksam- 


keit zuzuwenden und zu versuchen, genaueren Einblick in das 
Wesen derselben zu erlangen. 

In den meisten Lehr- und Handbüchern der speciellen 
Pathologie und Therapie, auch in den neuesten, wie der spe- 
ciellen Pathologie und Therapie von Jürgensen, findet sich 
diese Krankheit nicht abgehandelt; es ist dieses auch nicht 
gerade zu verwundern, da ja unter den älteren und neueren 
Autoren bis jetzt noch keine Einigkeit in der Auffassung be- 
steht, ob die Oxalurie als eine Krankheit sui generis oder nur 
als ein Symptom eines Krankheitszustandes aufzufassen sei. 

Als eine ganz selbständige Krankheit wird sie von Prout, 
Golding-Bird, Begbie, Frick, Constans und anderen hin- 
gestellt; dagegen wird ihre Existenz als eigene Krankheit von 
Lehmann, Scherer, Beale, Beneke und Senator 
geleugnet; wieder andere, wie Gallois und einer der neuesten 
Forscher, Fürbringer, lassen diese Frage noch unentschie- 


Nachts im Bette wirft sich der Kranke ruhelos hin und her, es ver- 
sagen; jetzt auch die erprobtesten Schlafmittel; Sulfonal wird nicht 
vertragen; so kommt erst nach völliger Erschöpfung ein wenig er- 
quickender Schlaf zu Stande. Allmählich tritt eine Art nervöser 
Dyspepsie mehr und mehr in den Vordergrund. 

Patient ging bis dahin noch stets seinen gewohnten, mühelosen 
Beschäftigungen eines wohlhabenden Privatmannes nach, — ein Ohn- 
machtsanfall in der Kirche markirt den Beginn einer Krankeit, die 
den Kranken für die nächste Zeit an’s Bett fesselt. 

Eine der Hauptklagen ist von da ab ein ganz enormes Durstgefühl, 
das zwar auch in früheren Jahren schon recht beträchtlich war, jetzt 
aber einen ganz ungewöhnlich hohen Grad erreicht hat, so zwar, dass 
Patient innerhalb 12 Stunden 5—6 Liter Sodawasser trinkt; er bekennt 
dabei, dass er schon seit Jahren in solch excessiver Weise diesem 
eigenthümlichen Genusse gefröhnt habe, ausserdem noch Bier und be- 
sonders Champagner in grosser Menge vertilgt habe; während früher, 
trotz dieser enormen Flüssigkeitsmengen, der Appetit ein vorzüglicher 
war und auch sehr schwer verdauliche Speisen ohne Beschwerden ver- 
tragen wurden, macht sich von jetzt ab eine völlige Appetitlosigkeit 
geltend, besonders eine unüberwindliche Abneigung gegen Fleisch- 
speisen; — selbst der Geruch von Fleisch ist dem Patienten eckel- 
erregend und ruft oft Erbrechen auch bei nüchternem Magen hervor. 

Der beim Vater des Patienten bestehende Diabetes mellitus, der 
ganz ausserordentliche Durst bei dem Kranken, die ungewöhnlich 
reichliche Urinmenge (8—10 Liter in 24 Stunden) bei hohem speeifi- 
schem Gewicht (1025— 1030) veranlassen, trotz des vollkommenen 
Appetitmangels, die Aufmerksamkeit von Anfang an auf die Beschaffen- 
heit des Urins zu lenken, da ja der Gedanke an Diabetes mellitus 
unter solchen Umständen gewiss nahe genug lag; doch konnte bei 
anfangs täglich, später wöchentlich 2mal vorgenommener Urinunter- 
suchung niemals auch nur eine Spur von Zucker im Harne entdeckt 
werden, doch war schon bei der ersten Untersuchung eine ganz enorme 
Menge von Oxalsäure als Krystalle von oxalsaurem Kalke im Urin- 
sediment höchst auffallend; derselbe Befund ergab sich nahezu jedes- 
mal bei den ferneren Untersuchungen. 

Von da ab war mein Bestreben vor Allem darauf gerichtet, die 
Ursache dieser die physiologische Menge weitaus übersteigenden Aus- 
scheidung von Oxalsäure und den Zusammenhang dieser pathologischen 


| | 
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Production mit den klinischen Symptomen zu eruiren. Während die 
Grösse der Oxalsäureausfuhr bei Gesunden und bei gemischter Kost 
etwa 20 mg im Liter pro die beträgt, fanden sich hier durchschnittlich 
500 mg und darüber. 

Die Nahrungsaufnahme im Allgemeinen war bei dem Patienten 
mit ganz geringen zeitweisen Zunahmen, eine ganz unbedeutende. 
Symptome, die ausschliesslich auf eine localisirte acute oder chronische 
Magenerkrankung hingewiesen hätten, fehlten gänzlich. 

Wiederholte Untersuchungen des mit der Sonde entnommenen 
Mageninhaltes nach 1 Stunde vorher eingenommenem Probefrühstücke 
(1 Tasse Thee und 1 Zwieback) ergaben normale procentische Zusam- 
mensetzung des Magensecretes; die Gesammtmenge desselben war 
jedoch unternormal; doch lassen sich ja darüber keine genauen Ver- 
hältnisse angeben; die Secretion ist eben eine ganz individuelle. 

Mit der Diagnose irgend einer Magenerkrankung an sich, 
konnte man sich nach diesen Befunden gewiss nicht begnügen; 
auch der allgemeine Eindruck, den Patient machte, der rapide 
Kräfteverfall, ohne eine Spur der charakteristischen Krebs- 
caehexie und das Scheitern aller therapeutischen Maassnahmen, 
den Appetit zu heben, bestimmten mich mehr und mehr zu der 
Annahme einer Constitutionserkrankung; per exclusionem und 
dem Urinbefunde nach entschloss ich mich zweifellos für die 
Diagnose: Oxalurie — resp. Oxalaemie. 

Die Pathogenese der Oxalurie in dem vorliegenden Falle 
bot aber grosse Schwierigkeiten. 

Oxalsäure findet sich bekanntlich auch in relativ grossen 
Mengen bei vollkommen gesunden Individuen nach reichlichem 
Genusse mancher, besonders pflanzlicher Nahrungsmittel und 
gewisser Medicamente. Besonders sind es Salate und Gemüse, 
wie Oxalis acetosella, Rumex acetosa, Endivien, Spinat, Portu- 
lak, Carotten, Pastinak, auch Petersilie, Sellerie, Kardendistel | 
(ein in Italien sehr beliebtes Gemüse), grüne Bohnen, Tomaten 
(Solanum Lycopersicum). — Cantani fand nach dem excessi- 
ven Genusse dieser Pflanzen, wie es in Italien Gewohnheit ist, 
bei einer grossen Zahl von Personen häufig ein Uebelbefinden 
ganz eigener Art, das man sich lange nicht erklären konnte 
und das sich später eben durch den Genuss solcher Stoffe ver- 
ursacht erwies, indem dadurch eine grosse Menge von Oxal- 
säure im Blute dieser Leute kreiste und diese Wirkung hervor- 
brachte. | 

Von den Medicamenten sind es besonders Rhabarber, Secilla, 
Enzian, Baldrian, Zimmt, Flieder, Saponaria, welche in grossen 
Dosen solches eigenartige Uebelbefinden hervorbringen können. 

In allerneuester Zeit fand ich bei Leuten, bei welchen ich 
behnfs Vornahme von laryngealen und rhinologischen Operationen 
Cocain in grösserer Menge anwenden musste, ebenfalls Oxalsäure 
in einer das physiologische Quantum weit übersteigenden Menge 
im Urin vor; vielleicht ist das eigenartige Uebelbefinden man- 
cher mit Cocain behandelter Patienten ebenfalls der grossen im 
Blute derselben eirculirenden und im Urin ausgeschiedenen Oxal- 
säuremenge zuzuschreiben; wenigstens ist mir mehrmals aufge- 
fallen, dass’ diese oft einige Stunden andauernde Uebelkeit rasch 
verschwand, wenn die betreffenden Personen eine reichliche 
Urinentleerung gehabt hatten; es gelang mir regelmässig, seit- 
dem ich auf diesen Umstand aufmerksam geworden bin, unge- 
wöhnlich grosse Quantitäten von oxalsaurem Kalk in solchem 
Urin nachzuweisen. 

Weitere Beobachtungen und Untersuchungen bezüglich dieses 
zufälligen Befundes bei Cocaingebrauch werde ich künftig nicht 
unterlassen gelegenheitlich vorzunehmen. 

Von den erst erwähnten Salaten und Gemiüsen wurde 
von meinem Patienten in keiner Weise übermässiger Gebrauch 
gemacht; es kamen höchstens ab und zu Spargel auf den 
Krankentisch, die ebenfalls Oxalsäure ‚in grösserer Menge ent- 
halten. 

Von Medicamenten wurde nur ab und zu Rhabarber in 
Gebrauch gezogen, ohne dass man einen bemerkenswerthen Ein- 
fluss auf das Uebermaass der Oxalsänreausscheidung constatiren 
konnte. 

Alle diese Stoffe konnten also gewiss nicht als Veranlass- 
ung zu der übermässigen Oxalsäureausscheidung betrachtet 
werden. 

Von den meisten Autoren wird eine üppige Lebensweise, 
besonders der überreiche Genuss von Fleischspeisen, als Ursache 


der Oxalaemie resp. Oxalurie angegeben, da sie die Abstamm- 

ung der Oxalsäure von der Harnsäure herleiten, eine Ansicht, 

welche durch die Chemie eine wesentliche Stütze findet. 
Folgendermaassen ist der Vorgang: 


f Harnstoff (Harnstoff 


Harnsäure 
WOxalursäure 
\Oxalsäure 


_JC 0; 

Aber auch diese Bildungsstätte kann bei unserem Patienten 
nicht ohne Weiteres angenommen werden, da ja bei ihm von 
Anfang an gerade die Fleischnahrung eine äusserst minimale 
gewesen ist. 

Alle die von den mir wenigstens bekannten Beobaclhtern 
angeführten aetiologischen Momente für die anormale Oxalsäure- 
production können in dem vorliegenden Falle nicht zur Geltung 
kommen. 

Folgendes Experiment stellte ich behufs eines Erklärungs- 
versuches an: 

1) Gesundes Individuum scheidet bei gemischter Kost ca. 15 bis 
20 mg Oxalsäure im Liter aus. 

2) Der genannte Patient scheidet bei äusserst geringer, nicht 
oxalsäurereicher Nahrung ca. 200 mg Oxalsäure in 1 Liter Urin aus. 

3) Gesundes Individuum nimmt in oxalsäurereichen pflanzlichen 
Stoffen und grösserer Menge Fleisch ca. 100 mg Oxalsäure auf. Die 
Ausscheidung in 1 Liter Urin beträgt darnach ca. 60—70 mg Oxalsäure. 

4) Derselbe Patient nimmt mit der gleichen Nahrung wie bei 3 
ebenfalls ca. 100 mg Oxalsäure auf, scheidet aber naclı ungefähr der 
gleichen Zeit in 1 Liter Urin ca. 500 mg Oxalsäure aus. (Kurz vor 
der Nahrungsaufnahme schon 200 mg Oxalsäure.) 

Aus diesen Beobachtungen ergiebt sich nun, dass das ge- 
sunde Individuum bei 100 mg Oxalsäurezufahr nur 60—70 mg 


Oxalsäure ausscheidet, also 30—40 mg der zugeführten Oxal- 


' säure nicht als solche wieder ausscheidet, sondern, dass dieselbe 


im Körper weiter zu CO, und H,O verbrannt wird. 

Der Kranke dagegen scheidet, ohne besondere Oxalsäure- 
zufahr, schon 200 mg Oxalsäure aus, bei Zufuhr von 100 mg 
Oxalsäure aber, nebst der ursprünglichen 200 mg noch weitere 
500 mg Oxalsäure; bei ihm bewirkt also die übermässige Oxal- 
säurezufuhr noch eine erhöhte Oxalsäureausfuhr, also 200 mg 
+ 500 = 700 mg; bei dem Kranken wird also nicht nur die 
zugeführte Oxalsäure unverbrannt wieder ausgeschieden, sondern 
es wird auch noch aus dem Körpereiweiss Oxalsäure in abnorm 
grosser Menge abgespalten und ausgeschieden, 

Aus meinen Beobachtungen und Versuchen bin ich zu fol- 
gendem Resultate gekommen: 

Ein Complex nervöser Erscheinungen, nicht ganz gewöhn- 
licher Art, die sich auf eine Reihe von Jahren vertheilen, 
gehen durch irgend eine Gelegenheitsursache mehr oder weniger 
plötzlich in einen Krankheitszustand leichteren oder schweren 
Grades über, der sich durch das massenhafte Auftreten von 
oxalsaurem Kalke im Blute und secundär im Urin als Oxal- 
aemie oder Oxalurie wohl charakterisirt; ich muss dabei be- 
merken, dass mir bei in früheren Jahren gelegentlich vorge- 
nommenen Urinuntersuchungen niemals ein Uebermaass von oxal- 
saurem Kalke aufgefallen ist. 

Es ist hier keine Anhäufung, sondern eine stetige anormale 
Production von Oxalsäure aus den Geweben des Körpers mit 
nur geringer Betheiligung der oxalsäurehaltigen Nahrungsmittel 
oder Medicamente — es besteht hier eine ganz eigenthümliche 
individuelle Disposition — eine Alteration des Nervensystems 
und zwar mit grösster Wahrscheinlichkeit des centralen Systems, 
deren Sitz uns allerdings noch völlig unbekannt ist; die Folge 
dieser Alteration im Nervensystem ist eine Retardation im Stoff- 


wechsel — oder auch eine qnalitative Anomalie im Umbild- 
ungsprocess des in den Geweben circulirenden Zuckers (Can- 
tani) — in diesen beiden Thesen liegt der Gegensatz zu den 


mir wenigstens bekannten, bisherigen Beobachtungen, bei wel- 
chen stets eine excessive Zufuhr von entweder pflanzlichen, 
oxalsäurehaltigen Stoffen, oder von Fleischnahrung stattgefun- 
den hatte. 

Als eine von Aussen her einwirkende Ursache dieses ab- 
normen Verbrennungsmodus kann ich nur den seit einer Reihe 
von Jahren gefröhnten Abusus kohlensäurehaltiger Getränke, 


besonders Sodawasser (nach den Erfahrungen von Cantani) 
| anführen. 
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Die Heredität — Vater ist Diabetiker — wurde schon 
als eine der Ursachen der Oxalurie erwähnt; bei dieser An- 
nahme muss ich aber schliesslich noch die Vermuthung aus- 
sprechen, dass die jetzt bestehende Oxalurie zu dem erst noch 
eintretenden Diabetes mellitus nur ein Vorstadium bildet. Der 
unverändert fortbestehende excessive Durst, die Trockenheit 
und Schlaftheit der Haut, zahlreiche diffuse Hautabscesschen, 
besonders an den Armen und im Nacken, heftig auftretende 
und wieder verschwindende katarrhalische Erscheinungen in den 
Bronchien, die sich in den oberen Partien der Lungen locali- 
siren; die unaufhörlich fortschreitende, rapide Abmagerung sind 
düstere Vorzeichen für den Diabetes mellitus. 

Cantani fand Diabetes mellitus und Oxalurie. alternirend, 
häufig beide auch gleichzeitig. 

Die Oxalurie, eine Krankheit sui generis, hat aber an 
sich einen hinreichend schlimmen Charakter, um einen gänz- 
lichen Verfall des Körpers, den Tod herbeizuführen. 

Schliesslich noch einige Worte zur Therapie: Wie stehen 
wir dieser Krankheit gegenüber, von der wir nur ein so un- 
klares Bild haben, wie wenig finden wir uns zurecht im chemi- 
schen Laboratorium des menschlichen Organismus! 

Prineipiis obsta! Diesen Grundsatz müssen wir, wie ja 
eigentlich immer, so weit wie möglich, doch gerade bei diesem 
dunklen Krankheitsprocess beobachten. 

Nervöse Erscheinungen und Störung der Verdauung sind 
die hervorragendsten Symptome, denen daher mit allen zu Ge- 
bote stehenden geeigneten Mitteln entgegengetreten werden muss. 

Durch Zufuhr reichlicher, albuminhaltiger, leicht verdau- 
licher Stoffe muss dem unheimlichen, abnormen Verbrennungs- 
process hinreichend Material zugeführt werden, so dass er dieses 
nicht dem Körpergewebe entnehmen muss; das Experiment 
würde diese Intention nicht gerade als sehr erfolgversprechend 
erweisen. 

Kühle Bäder mit Bürstev und kalten Uebergiessungen 
während des Bades haben mir gegen die nervösen Erschein- 
ungen, namentlich gegen das. Zittern der Extremitäten und 
gegen die Schlaflosigkeit gute Dienste geleistet; auch der fara- 
dische Strom erwies sich von gutem Einfluss. 


Von Medicamenten habe ich bis jetzt nach keiner Richt- | 


ung nennenswerthen Erfolg gesehen; salzsaures Pepsin und 
kohlensaure Alkalien werden von Cantani als erfolgreich ge- 
priesen, besonders Natron bicarb. und Lithion bicarb. 

Eine sorgfältig ausgesuchte, dem Individuum angepasste 


Diät hat in letzter Zeit eine stetige Abnahme der Oxalsäure- | 


ausscheidung und eine Zunahme des Körpergewichtes, wenn 
auch nur eine minimale, sowie einige Hebung der Körperkräfte 
bewirkt; man muss eben mit den bescheidensten Erfolgen zu- 
frieden sein, wo man keine grossen Hoffnungen hegen darf. 


Feuilleton. 


Ausübung der Heilkunde in Bayern durch nicht appro- 
birte Personen im Jahre 1889. 
Von k. Hofrath und Leibarzt Dr. Max Braun in München. 
Gutachten des k. Obermedicinal-Ausschusses. 


Die Gesammtzahl von Personen, welche im Jahre 1889 
die Heilkunde ausübten, ohne approbirt zu sein, betrug 1174 
und zwar 855 männlichen und 319 weiblichen Geschlechtes, 
Im Jahre 1888 war die Zahl 1271 (949 männlichen und 322 
weiblichen Geschlechtes). — Im Zeitraum vom Jahre 1885 bis 
1889: 1293,6; von 1880 —1884: 1489,4. 

Die männlichen Pfuscher haben im Vergleich mit dem 
Vorjahre um 94, die weiblichen um 3 abgenommen. 

Von sämmtlichen Pfuschern treffen im Jahre 1889 unge- 
fähr 72,82 Proc. auf das männliche; 27,18 Proc. auf das weib- 
liche Geschlecht. 


I. Die Zahl der nicht approbirten Heilkünstler. 
Der Vergleich des Jahres 1889 mit dem vorjährigen, so- 
wie den erwähnten beiden fünfjährigen Perioden für die einzelnen 


Regierungsbezirke ist aus der beiliegenden Uebersicht des sta- 
tistischen Bureaus ersichtlich. 

Nach den Berichten der Amtsärzte haben sich in den ein- 
zelnen Regierungsbezirken folgende Veränderungen ergeben: 


In Oberbayern führt das Verzeichniss 262 Personen auf, 173 
Männer, 89 Frauen. Im Jahre 1888 waren es 324, eine Minderung 
gegen das Vorjahr um 62. 

Der Nationalität nach waren es 247 Bayern (164 Männer, 83 Weiber), 
12 Oesterreicher, 1 Sachse, bei Zweien war die Nationalität unbestimmt. 

Befugnissüberschreitungen betrafen 2 Apotheker, und vom nieder- 
ärztlichen Personal 66 Bader und 5 Hebammen. 

70 Pfuscher gehörten dem Bauernstande an, 40 waren Gewerb- 
treibende, 12 Krämer, 9 Taglöhner, 11 Privatiers, 13 Männer und 
10 Frauen fallen in die Rubrik Wasenmeister. 

Was die Art und Weise der Ausübung der Heilkunde betraf, so 
beschäftigten sich 59 mit Gesammt-Heilkunde, 20 nur mit interner 
Medicin, 13 mit Chirurgie, 22 ausschliesslich mit Fracturen und Luxa- 
tionen, 61 mit Arzneimittelbereitung und Verkauf, 34 mit Geheimmittel 
und Sympathie, 18 mit Homöopathie, 10 mit Frauen- und Kinder- 
Krankheiten. 

Die kgl. Regierung von Oberbayern sah einen nicht unwesentlichen 
Einfluss auf die Abnahme der Zahl der Pfuscher in dem Umstande, 
dass von Seite der kgl. Polizeidirection München nur 5 Personen als 
Curpfuscher zur Kenntniss gebracht wurden, während in den Vorjahren 
eine viel grössere Zahl eingesetzt war. 

In Niederbayern waren im Jahre 1889 272 Pfuscher (176 männ- 
lichen, 96 weiblichen Geschlechtes) verzeichnet. Im Jahre 1888 waren 
es 278, eine Minderung um 6. 

Auswärts domicilirende Pfuscher waren nur aus Oesterreich 11 
angeführt, 5 Männer und 6 Frauen. 

Befugnissüberschreitungen kamen bei 6 Apothekern, ferner bei 
87 Badern und 19 Hebammen vor. 

Personen, welche ohne irgend eine Approbation zu besitzen, sich 
mit Heilung von Krankheiten beschäftigten, waren 165 (89 männlichen, 
76 weiblichen Geschlechtes), 

Aus der landwirthschaftlichen Thätigkeit stammten 74 Theilnehiner, 
Gewerbtreibende waren 31, Privatiers 10, Taglöhner 9, Händler 6, 
Wasenmeister 16. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde bewegte sich in folgenden 
Gruppen: Gesarmmt-Heilkunde trieben 91, auf innerliche Krankheiten 
beschränkten sich 27, mit Heilung äusserer Schäden, Fracturen und 
Luxationen beschäftigten sich 26, Frauenkrankheiten behandelten 13, 
niedere Chirurgie übten 8, Geschwüre, Krebs suchten 14 zu heilen, 
Kinderkrankheiten behandelten 3, Augenkranke 6, Medicamente be- 
reiteten und verkauften 19, Homöopathie trieben 12, Sympathie und 
Geheimmittel 31, Hebammendienste verrichteten 13. D 

Die kgl. Regierung von Niederbayern hielt die Zahl derjenigen 
Leute, welche ohne Berechtigung Heilkunde üben, für nicht vollständig. 

Die Berichterstatter heben nur in der Regel die Gesuchtesten in 
ibren Verzeichnissen hervor. 

In der Reihe der Befugnissüberschreitungen ist es noch schwieri- 
ger, die richtige Zahl zu finden, weil es wenige Apotheker, wenige 
Bader und Hebammen giebt, welche nicht in dem einen oder anderen 
Punkte von den für sie geltenden Vorschriften abweichen. Die kgl. Re- 
gierung bemerkte: »Die massenhafte Erweiterung des specifischen Heil- 
mittelvorrathes, die mit allen Medicamenten neuester Erfindung direct 
in das grosse Publikum geschleuderten Anpreisungen durchbrechen 
alle verordneten Schranken.« 

Pfalz. Die Zahl der Curpfuscher in der Pfalz betrug im Jahre 
1889 27, 20 männlichen, 7 weiblichen Geschlechtes. Dieselben waren 
nur aus Bayern gebürtig. Im Jahre 1888 waren es 26. Unter den- 
selben sind angeführt 1 Apotheker, 1 Apothekerin, vom niederärzt- 
lichen Personal 4 Bader und 2 Hebammen. 

Dem Stande nach waren es 8 Bauern, 2 Geistliche, 6 Gewerb- 
treibende, 1 Krämer, 1 Taglöhner., 

Die Art der Ausübung der Heilkunde bestand bei 7 in Behand- 
lung von Fracturen und Luxationen, bei 2 von Frauenkrankheiten, 
2 von Sympathie, 3 von Gesammtheilkunde; 8 trieben Homöopathie, 
1 Hydropathie, 2 interne Medicin. 

Die kgl. Regierung der Pfalz erklärte die Verhältnisse im Bericht- 
jahre ziemlich unverändert. Von allen Seiten wurde sehr geklagt über 
die Abgabe von Antipyrin, Antifebrin und Phenacetin in den Apotheken 
ohne ärztliche Verordnung. 

Im Regierungskreise Oberpfalz und Regensburg hat die Zahl 
der Pfuscher um 7 zugenommen, betrug 138 (108 männlichen, 30 weib- 
lichen Geschlechtes), im Jahre 1888 war die Zahl 131. 

Aus Bayern waren 136; 2 waren Ausländer, einer aus Russland, 
eine aus Oesterreich. . 

Ueber den Stand und Beruf ist zu bemerken, dass nach Abzug 
von 70 Badern und 10 Hebammen von den 58 übrigbleibenden Indivi- 
duen 13 dem Bauernstande angehörten. 4 waren öffentliche Bedienstete, 
7 Taglöhner, 6 Geistliche, 15 Gewerbtreibende, 4 Händler, Einer Leh- 
rer, 8 sind in der Rubrik »Wasenmeister«, 

Hinsichtlich der Art der Ausübung der Heilkunde trieben 46 Ge- 
sammtheilkunde, 16 interne Medicin, 8 Homöopathie, 8 Geheimmittel 
und Sympathie, 22 bereiteten und verkauften Arzneien, 5 behandelten 
nur Augenkranke, Einer trieb Electro-Homöopathie, 2 behandelten nur 
Fracturen und Luxationen, 2 nur Kinder, 11 verrichteten unbefugte 
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Hebammendienste, Einer behandelte nur Gicht, 3 nur Wunden, 5 trie- 
ben Heilkunde unbekannter Art. 

Von den Pfuschern, welche ohne jegliche Vorbildung in medieini- 
schen Dingen sich an die Behandlung kranker Menschen heranwagten, 
waren nach dem Berichte der kgl. Regierung die Anhänger der Electro- 
Homöopathie durch eine consequente, unter dem Scheine von Wissen- 
schaftlickeit betriebene Reclame in den Blättern für Electro-Homöopathie 
die hervorragendsten. 

Gegenüber dem reichhaltigen Pfuscher- Verzeichnisse erschienen 
der k. Regierung der Oberpfalz die wenigen und meist sehr geringen 
Bestrafungen wegen unbefugter Abgabe von Arzneimitteln als ganz 
und gar unzureichend zur Unterdrückung oder auch nur zur Beschränk- 
ung der sowohl den ärztlichen Stand, als auch das öffentliche Wohl 
schwer schädigenden ungehinderten Ausübung der Heilkunde durch 
nicht approbirte Personen. 


Oberfranken hatte eine Gesammtzahl von 99 Pfuschern, 82 
männlichen und 17 weiblichen Geschlechtes; im Vorjahre waren es 97. 

6 Pfuscher waren Nichtbayern; einer aus Reuss-Schleiz, 2 aus 
Coburg, 2 aus Sachsen-Meiningen, einer aus Oesterreich. 

Die Zahl der nicht approbirten Personen, welche in Oberfranken 
ärztliche Thätigkeit ausübten, betrug 50. Die Zahl der ihre Befug- 
nisse überschreitenden Personen war 49, unter denen 43 Bader und 
eine Hebamme. 

Gewerbtreibende waren 25, Bauern oder Söldner 14, Taglöhner 4. 

Gesammtheilkunde trieben 45, Sympathie und Geheimmittel 14, 
Fracturen und Luxationen behandelten 13, interne Medicin 5, Arzneien 
bereiteten und verkauften 10. 

Durch die Unfall-Versicherungs-Gesetzgebung, namentlich. durch 
die Einrichtung der land- und forstwirthschaftlichen Berufsgenossen- 
schaften gewann nach dem Regierungsberichte das Pfuscherwesen für 
den Staat sicher eine erhöhte Bedeutung. Demselben erwächst ein 
materielles Interesse dafür, dass Verletzte, welche in den Wirkungs- 
kreis jener Genossenschaft gehören, rechtzeitig und dauernd in die 
Behandlung eines wissenschaftlich gebildeten und technisch geschulten 
Arztes gelangen. 

Ueber gerichtliches Einschreiten gegen erwiesene Pfuscherei wurde 
aus 6 Bezirken berichtet. 

In Mittelfranken hat die Zahl der Pfuscher gegen das Vorjahr 
um 9 abgenommen, betrug im Jahre 1889: 113 (98 männlichen und 
15 weiblichen Geschlechtes); im Jahre 1888: 122. 

Von den 113 waren nur 2 aus Württemberg. Das seine Befugnisse 
überschreitende niederärztliche Personal bestand ausser 2 Apothekern 
aus 77 Badern, 2 Hebammen. 

Von den anderen 32 fielen auf Gewerbtreibende 13, Söldner 2, 
Taglöhner 4, Wasenmeister 3. 

12 Pfuscher trieben Chirurgie, 49 Gesammtheilkunde, 7 Sympathie, 
13 interne Medicin, 6 bereiteten Arzneien und 5 befassten sich mit 
Fracturen und Luxationen, 3 mit Homöopathie. 

In Unterfranken und Aschaffenburg betrug die Zahl am 
Schlusse des Jahres 1889: 60 (51 männlichen und 9 weiblichen Ge- 
schlechtes), die gleiche Zahl wie im vorausgehenden Jahre. 

Der Nationalität nach waren 54 aus Bayern, einer aus Preussen, 
einer aus dem Königreich Sachsen, 2 aus Sachsen-Meiningen, 2 aus 
Sachsen-Weimar. 

Ausser 4 Apothekern gehörten dem niederärztlichen Stande an 
13 Bader und 2 Hebammen. 

Nicht approbirte Personen waren 18 Bauern oder Söldner, 11 Ge- 
werbtreibende, 3 Händler, 2 Wasenmeister. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde war bei 10 Arzneimittel- 
bereitung und Verkauf, bei 10 Geheimmittel und Sympathie, bei 15 Ge- 
sammtheilkunde, bei 9 Homöopathie, bei 5 interne Mediecin. 

Die kgl. Regierung von Unterfranken berichtete, dass in den 
4 unmittelbaren Städten: Aschaffenburg, Kitzingen, Schweinfurt und 
Würzburg, dann in den 8 Bezirksämtern: Aschaffenburg, Brückenau, 
Hammelburg, Kitzingen, Lohr, Miltenberg, Obernberg und Würzburg 
keine gewerbsmässigen Pfuscher sich befanden. 

Mehrere amtliche Aerzte stimmten überein, dass trotz gleicher 
Anzahl der Pfuscher, doch das Pfuscherthum im Allgemeinen abgenom- 
men hatte, nicht mehr die Rolle spielte, wie in früheren Jahren, dass 
ihm das Reichskranken-Versicherungs-Gesetz wesentlichen Einhalt ge- 
than hätte. 

In Schwaben und Neuburg hat die Zahl der Pfuscher um 20 
abgenommen; sie betrug im Jahre 1889: 203 (147 männlichen und 
56 weiblichen Geschlechtes), im Jahre 1888: 223. 

Nichtbayern waren 7 und zwar einer aus Braunschweig, 4 aus 
Württemberg, 2 aus Oesterreich. . 

In Betreff des Standes und Berufes waren 6 Apotheker im Bericht; 
49 Bader und 5 Hebammen repräsentirten die niederärztlichen Cur- 
pfuscher, 54 gehörten dem Bauernstande, 13 dem Arbeiter-, 11 dem 
geistlichen Stande an. 42 waren Gewerbetreibende, 4 Krämer, 4 Priva- 
tiers, 8 Wasenmeister. 

Die Art der Ausübung der Heilkunde war folgende: 50 verkauften 
selbstbereitete Arzneien, 21 trieben Sympathie und Geheimmittel, 65 
Gesammtheilkunde, 4 ausschliesslich Chirurgie, 3 interne Medicin, 22 Ho- 
möopathie, 9 verrichteten unbefugte Hebammendienste und 12 heilten 
nur Wunden und Geschwüre. 


Im ganzen Königreich betrug die Zahl der Pfuscher im 
Jahre 1889: 1174 (855 Männer und 319 Frauen), im Jahre 1888: 


1271; — in den Zeitabschnitten von 1885 —1889: 1302,6, 
von 1880 —1884: 1489,4 durchschnittlich. 


In den Regierungsbezirken: 


Im Jahre 1890 1888 1887 1886 
Oberbayern 262 324 290 337 
Niederbayern 272 278 305 292 
Pfalz 27 26 25 28 
Oberpfalz 138 131 143 148 
Oberfranken 99 97 111 109 
Mittelfranken 113 122 136 137 
Unterfranken 60 60 77 73 
Schwaben 203 233 236 225 


Auf je 100000 Einwohner treffen nichtapprobirte Heil- 
künstler 1889: 21,4, 1888: 23,2 — 1887: 24,0, 1886: 24,7. 

Die grösste Zahl der Pfuscher hatte auf 100000 Ein- 
wohner berechnet: Niederbayern mit 40,7 


dann: Schwaben » 30,8 

Oberpfalz » 25,4 

Oberbayern » 25,3 

geringer war die Zahl in Oberfranken » 17,1 
Mittelfranken » 16,5 

Unterfranken » 9,7 

Pfalz » 3,8 


Die Zahl der Aerzte hat auf Ausbreitung des Pfuscher- 
wesens keinen Einfluss. 

Auf 100,000 Einwohner (Landbevölkerung) (NB. nur die 
Landbevölkerung kann hier in Betracht kommen, da in den 
grösseren Städten eine Ueberzahl der Aerzte, die Pfuscherei im 
Verhältniss zum Lande eine geringe ist) trafen Aerzte in Ober- 
bayern 31,8; Unterfranken 31,7; Pfalz 28,4; Schwaben 26,3; 
Mittelfranken 22,6; Niederbayern 17,6; Oberpfalz 15,7; Ober- 
franken 15,7. Einschliesslich der Städte trafen am Schlusse 
des Jahres 1889 auf je 100,000 Einwohner der k. Regierungs- 
bezirke in Oberbyern 57,6 Aerzte, Unterfranken, 41,5, Schwa- 
ben 37,3, Mittelfranken 36,7, Pfalz 28,4, Oberfranken 27,5, 
Niederbayern 22,8, Oberpfalz 20,3. 

Im k. Regierungsbezirke Unterfranken war im Jahre 1889 
die Zahl der Pfuscher die gleiche geblieben wie im Jahre 
1888: 60. — Zugenommen hatte die Zahl in der Pfalz um 1, 
in der Oberpfalz um 7, in Oberfranken um 2, 

Abgenommen hatte die Zahl in Oberbayern, Niederbayern, 
Mittelfranken und in Schwaben. 


II. Nationalität. 


Von den 1174 Curpfuschern waren :1125 Bayern. 49 Per- 
sonen d. i. 4,25 Proc. (34 Männer und 15 Frauen) waren 
Nichtbayern. Im Vorjahre waren es 63. 

Von den auswärts domieilirenden Pfuschern blieben sich 
die aus Oesterreich (27) an Zahl gleich; die Württemberger 
verminderten sich um 5, die Preussen um 3. 

Es treffen 15 auf Oberbayern, 11 auf Niederbayern, 2 die 
Oberpfalz, 6 Oberfranken, 2 Mittelfranken, 6 Unterfranken und 
7 auf Schwaben. 

Von den auswärts domicilirenden Pfuschern gehörten 15 
d.i. 44,1 Proe. dem weiblichen Geschlechte, während von den 
einheimischen Pfuschern 37,82 Proc. demselben angehörten. 


III. Stand und Beruf. 


Die Zahl der geprüften Medieinalpersonen, der ihre Be- 
fugnisse Ueberschreitenden, war 482. Ausser 27 Apothekern 
waren es 409 Bader und 46 Hebammen, im Ganzen 41 Proc. 
Im Vorjahre gehörten dieser Categorie 517 oder 40,6 Proc. an. 

692 Personen gehörten verschiedenen Berufsarten an, 
waren keine Medicinalpersonen, also ungeschulte Pfuscher. — 
Bauern, Söldner, Austrägler waren 257, Gewerbtreibende 183, 
Dienstboten, Taglöhner, Arbeiter 50, Geistliche 33, Kaufleute, 
Händler, Krämer 32, Privatiers 28, Wasenmeister 62, berufs- 
los waren 16. 

Bezüglich der Zu- oder Abnahme in den einzelnen Berufs- 
arten verweist Referent auf die beiliegenden ‚Tabellen. 
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Uebersicht über die zur Ausübung der Heilkunde nicht approbirten Personen nach dem Stande vom 
31. December 1889 im Vergleich mit derselben Zeit des Vorjahres sowie mit den fünfjährigen Durchsehnitts- 
perioden 1885—1889 und 1880— 1884. 


Ober- |Nieder- Pfalz Ober- | Ober- | Mittel- Unter- Schwa- Königreich 
Vortrag. bayern| bayern _pfalz frank. frank. | ben 1889 1888 | 1885-89 1880-81 
m. | w. | m.| w. | m. | w.|m. m. |w.|m .|w. m. | w. | zus. |) im Ganzen 
I. Gesammtzahl . [m 89 176 96 7108| 30 82) 17 98| 15) 51) 9147 855 | 319 1174 | 1302,6 | 1489,4 
| 262 | 272 | 27 | 188 208°). 

Bayern . 83 90) 20 7107) 29 76| 17) 15) 45) 91142] 54 821 | 304 1125 | 1208 | 1248,4 | 1426,8 
Bdken -| —-| ı 12| 18 
Braunschweig . - - — — — — — — -/ — ı/-|! ı! 1 0,8 0,2 

Vebrige | Preussen 3,4 6,8 

Deutsche | Sachsen-Coburg -| — 21 — — — 2| —| 2| 3 2,6 2,0 
Sachsen Königreich - — 1 2| —| 2| 4 2,0 2,4 
Sachsen-Meiningen | -| | 4,2 4,0 
Sachsen-Weimar I-- - - - - — 1 2 2 2,0 1,2 
Württemberg - - - - 32 4 2) 84 | 14,0 
Frankreich . 0,2 0,2 

| Italien 74444474, I-1— -| -| 1 04| — 

Ausländer) Oesterreich . 6 — ı 1 - 242 | 23,4 

| Russland = — 1! 1 0,4 0,2 

Schweiz +] +77 1,2 2,2 

III. Stand und Beruf. | 

Apotheker . . 0116-112 | 386| 460 

Arztens-Gattin bezw. Wittwe — _ — — —ı — 1 0,8 3,0 

Badebesitzer . . — — — —| = 3 4 4,0 4,0 

Bauern, Söldner, Austrägler . 4303868 7 8 513 1 116 242 12,167 | 90 | 257 | 253 | 257,2 | 304,2 

Beamte, öfft]. Bedienstete bzw. Frauen 2 1 8 —| - 3 y——-| 1 7 9| 16 22 24,8 | 30,2 

Chirurgen, Bader, Zahnärzte 284 3 4-69 142 —| -| 45! 1 401 8 | 409 | 447 | 450,2 | 457,0 

Dienstboten, Taglöhner, Arbeiter. 366 3 1— 16 223 3 ı 1 2 9 4 26| 24| 50 62 54,6 56,2 

Geistiche — 6 -| — 1 — 3| —| 38 34 37,2 | 69,8 

Gewerbtreibende . . ın a 3 311 416 9 6 7 8 23 19 103 | 80 | 183 192 195,2 | 231,5 

Hebammen . — 2 0 — 1 2 -| 5 —| A 48,0 | 57,8 

Kaufleute, Händler, Krämer — — 8| —| 3) 1 28 4 32 || 50 47,4 50,8 

Lehrer. - — 1-|-| 2 3| 3| 7 64) 11,4 

Ordensschwestem . - 1 —— -| 1 1 0,6 1,5 

Privatiers 6 7 3 — 2 — — 1 2 2 7| 38 21 32,4 | 42,8 

Thierärzte . ; . —| 2 -|— _— -| -| —-| — —| _ 2 2 | 2 2,6 1,4 

Wasenmeister 30 8 5 3 3— 7| 64 68,0 | 82,4 

Unbekannter Beruf oder berufslos. | 43 — 2 1- 1- 1 1 -1-|— 3 7 9/16 37 28,4 | 34,8 

IV. ArtderAusübungder Heilkunde. | | | | | | 

Arzneimittel-Bereitung u. Verkauf | 41) 20 8 3 8 2 2 4 8 232 18 118 | 60 | 178| 210 | 158,2 | 2772 

Augenkrankheiten . 2—- - — ı ı 18 16,2 | 27,0 

Bandwurmeuren | = — — 1— 23 — — ı 1 3 3 6, 6,4 4,2 

Baunscheidtismus . — — — -| 1 — 2 1 3| 3 3,4 6,2 

Chirurgie 2 4 2 1m 3-| 4-) 5| 6| 51) 39 | 42 

Diphtherie —| —| — —| — —| -| -| -| -| — 1,0 2,0 

Elektro-Homöopathie ı- ı- -|-—-| -| — ı- 83| 4| 9 8,2 9,8 

Fraeturen, Luxationen . 7 6 1 ı 2 ı -| -| 3 64 16 | 80 76 77,6 72,8 

Frauen- und Kinder-Krankheiten . — 2—- 2—- ı 2 5| 3| 839, 30 35,0 50,8 

Geheimmittel, Sympathie 65 2 8 213 8 68: 59,127 | 183 | 213,2 | 184,8 

Gelbsucht . — --- 2| 2 18 | 2,0 

Hautkrankheiten, Rothlauf . — — —| —| -| —- —| —| — 3 2,6 1,4 

Hebammendienste, unbefugte 3-18 — 2 11-23 - 7 3 8388| 4.37 44,8 47,6 

Heilkunde, gesammte 48| 11 er 4 3— 4 5% 2149 — 15 -|58 7 34 , 29 | 373 462 | 415,4 | 424,4 

Homöopathie . 44937 3-— A 14| 90 | 101,0 | 148,8 

Kehlkopfleiden - - - - - -| - 1 — 1 0,6 0,4 

Magnetismus . — — — 1 -| ı 1 2| 3 3,2 4,6 

Massage -| — -| —-| ı — —| —| — 2) — 2 0,4 

Mediein, interne 9 - 24 241983 5-|3— 9 8 | 8,0, 75,8 

Naturheilkunde — — — 1 1 2 1,4 0,6 

Ohrenkrankheiten . - -— - -— - — -| — — —| -| — 2 1,2 

Orthopädie '1- — —| — —- — —| | 2) — 1 1,0 1,6 

Rheumatismus, Gicht ı 3 1 4 4 6,8 15,4 

Syphilis . — - _ 0,6 1,4 

Unterleibsbrüche — — —| _ 1 1 2 2,4 4,8 

Uroskopie — — — — — — — —| — 1 1 4 3,2 1,0 

Wunden, Geschwüre, Panaritien . | 4 ı- 3-—--- 3 ı T 3 392 | 44,2 

Zahnheilkunde 3 — —- — 1| 12 6 9,8 8,6 

| | 


*) Abzüglich 17 doppelt aufgeführten, 
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Zahl der zur Ausübung der Heilkunde nicht approbirten Personen im Verhältniss zur Bevölkerungszahl. 


i ‚ Zahl der nicht approbirten Heilkünstler Auf je 100000 Einwohner treffen nicht approb. Heilkünstler 
Regierungsbezirke 
1889 1888 | 1887 | 1886 | 1885 1188589 1880—84| 1889 | 1888 | 1887 | 1886 | 1885  1885—89 | 1880—84 
| 
Oberbayern . 262 | 324 | 290 | 337 | 346 | 311,8 269,0 | 25,3 | 31,3 | 28,2 | 33,1 | 34,4 30,5 27,7 
Niederbayern . ü ; 272 | 278 | 305 | 292 | 337 296,8 358,4 40,7 | 4l,6 45,8 | 44,0 | 51,0 44,6 54,7 
Pfalz 27 26 25 28 29 27,0 39,8 38| 87, 35 4,0 |. 4,2 3,8 5,8 
Oberpfalz ; > ’ 138 | 131 | 143 | 148 | 15 139,4 151,4 25,4 | 24,1 26,4 | 27,4 | 25,5 25,8 28.3 
Oberfranken . ; . | 9 97 | 111 | 109 | 109 105,0 115,6 17,1 | 16,8 | 19,2 | 19,0 | 19,0 18,2 19,9 
Mittelfranken . ; p 113 | 122 | 186 | 137 | 129 127,4 156.2 16,5 | 17,8 | 19,9 | 20,2 | 19,2 18.7 24,7 
Unterfranken . ; 1.60 60 | 77 73 75 69,0 85,4 9,7 97 1235| 11,8 | 12,1 11,2 13,4 
Schwaben r ü ' 203 | 233 | 226 | 225 | 244 | 226,2 308,2 30,8 | 35,4 34,4 | 34,4 | 37,6 34,5 47,8 
Königreich 1174 1271 1313 ae Aa | 13026  1454,0 | 21,4 | 23,2 | 24,0 | 24,7 | 25,9 23,8 27,8 
| | 


IV. Art der Ausübung der Heilkunde. 


Die Ausübung der Gesammtheilkunde durch nicht appro- 
birte Personen hat im Jahre 1889 um 89 abgenommen; die 
Zahl betrug 373, im Vorjahre 462. 

Zubereitung und Verkauf von Arzneimitteln umfasste im 
Berichtjahre 178 Personen. 

Interne Mediein trieben 91, Chirurgie 51, unbefugte Heb- 
ammendienste 41, Geheimmittel und Sympathie 127, Homöo- 
pathie 82; Fracturen und Luxationen behandelten 80, Augen- 
krankheiten 17, Frauen- und Kinderkrankheiten 39, Wunden, 
Geschwüre und Panaritien 42, Zahnheilkunde trieben 12. 

Geringere Zahlen fanden wir in den Rubriken Bandwurm- 
euren 6, Baunscheidtismus 3, Elektro-Homöopathie 4, Gelb- 
sucht 2, Hydropathie 5, Kehlkopfleiden 1, Magnetismus 2, 
Massage 2, Naturheilkunde 1, Orthopädie 2, Gicht und Rheu- 
matismus 4, Unterleibsbrüche 1, Uroscopie 1, unbekannt war 
die Art der Ausübung der Heilkunde bei 7. 

Dies sind die Ergebnisse der bezirksärztlichen Erhebungen. 


Referate u. Bücher- Anzeigen. 


\ Dr. Karl Hochsinger: Die Auseultation des kind- 
lichen Herzens. Beiträge zur Kinderheilkunde aus dem ersten 
öffentlichen Kinderkrankeninstitute in Wien. 2.H. Wien, 1890. 


Die Auscultation der Cireulationsorgane im kindlichen Alter 
hat bisher abgesehen von kurzen Bemerkungen in den Lehr- 
büchern noch keine eingehendere Darstellung gefunden. Man 
hatte das beim Erwachsenen bekannte Verhalten einfach auf 
das Kindesalter übertragen, was ja auch im Allgemeinen zutrifft. 
Im Besonderen bestehen jedoch wie Verfasser in der vorliegenden 
Abhandlung nachweist, Verschiedenheiten, die um so mehr hervor- 
treten, einer je jüngeren Altersclasse das Kind angehört. Zunächst 
macht er darauf aufmerksam, dass der erste Herzton normaler 
Weise nicht nur an den venösen, sondern auch an den arteriellen 
Ostien der Herzbasis auscultirt stärker accentuirt gehört wird 
als der zweite. Den Grund dafür sieht er in der relativen Weite 
und dem dadurch bedingten niedrigeren Blutdruck der Gefässe. 
Unter den die Auseultation erschwerenden Momenten hebt 
Hochsinger das »Herzlungengeräusch« hervor, womit er 
das systolische Vesiculärathmen Wintrich’s bezeichnet. Es 
soll zwischen dem 4.—8. Lebensjahre bei einer überraschend 
grossen Zahl von Kindern angetroffen werden und zur Ver- 
wechslung mit Herzgeräuschen Veranlassung geben (doch wohl 
nur dem ganz ungeübten Untersucher. Ref.). 

Als das wichtigste Ergebniss stellen sich die Untersuch- 
ungen über das Fehlen accidenteller Herzgeräusche im frühen 
Kindesalter dar. Obzwar schon West, Gerhardt, v. Dusch 
darauf aufmerksam gemacht, so war doch wie eine Blüthenlese 
verschiedener Autoren ergiebt, dieses Verhalten viel zu wenig 
beachtet, ja von Einigen geradezu in’s Gegentheil verdreht 
worden; auch fehlten genauere Angaben über die Altersgrenzen. 
Hochsinger fand, dass .aceidentelle Geräusche auch da, wo 
die Bedingungen zur Entstehung derselben, Fieber oder Anämie 
gegeben waren, bei Kindern unter 4 Jahren niemals und bis 
zum 7. Jahre nur sehr selten gehört werden. Es folgt daraus, 
dass ein systolisches Herzgeräusch bei Kindern dieses Alters 
mit nahezu absoluter Sicherheit auf den Bestand eines organi- 

Nr. 34. 


schen Herzleidens hinweist und auch wenn es rasch und ohne 
dauernde Störungen zu hinterlassen wieder verschwindet, als 
Symptom einer ohne anderweitige Erscheinungen abgelaufenen 
gutartigen Endocarditis aufgefasst werden muss. Ob diese im 
Allgemeinen gewiss zutreffende These sich in voller Schärfe 
wird aufrecht erhalten lassen, möchte Ref. H. nicht entschei- 
den. Zum vollgiltigen Nachweis derselben, soweit er sich 
überhaupt aus einer einzigen Beobachtungsreihe gewinnen lässt, 
fehlen bei dem vom Verfasser ausschliesslich benutzten ambula- 
torischen Materiale dauernde klinische Beobachtung und nament- 
lich die Obduectionsbefunde, denen doch in dieser Frage die 
letzte Entscheidung zustehen muss. 

Der zweite Theil befasst sich mit einem dem kindlichen 
Alter vorwiegend eigenthümlichen Capitel der Herzkrankheiten: 
Den angeborenen Herzanomalien. Bei der geringen Zahl der 
Fälle, welche dem einzelnen Beobachter zur Untersuchung und 
zur Obduction kommen, kann es sich hier nur um eine über- 
sichtliche Ordnung und Zusammenstellung des bisher vorliegen- 
den, zerstreuten, zum grossen Theile der englischen Literatur 
entstammenden Materiales handeln. Verfasser hat sich dieser 
Aufgabe unter besonderer Berücksichtigung der abnormen Aus- 
eultationsphänomene mit Geschick entledigt. Er theilt die mit 
Geräuschbildung einhergehenden Anomalien in zwei grosse Grup- 
pen: Die angeborenen anomalen Kreislaufcommunicationen und 
die angeborenen Verengerungen der Arterienbahnen. Unter 
den diagnostischen Hilfsmitteln zur genaueren Bestimmung des 
Fehlens betont er das Verhalten des II. Palmonaltones und die 
Fortpflanzungsrichtung der Geräusche. Der an sich spröde und 
ungefüge Stoff ist mit kritischer Sichtung und in ansprechender 
Form behandelt, nur die Beschränkung auf die auscultatorischen 
Erscheinungen, die der Verfasser sich selbst auferlegt hat, er- 
scheint stellenweise als empfindliche Lücke in den sonst an- 
schaulich geschilderten Krankheitsbildern. Gerade diese Eigen- 
schaft lässt aber das Buch als willkommene Ergänzung er- 
scheinen zu der vor Kurzem erschienenen Klinik der Herz- 
krankheiten des Kindesalters von Steffen, worin die Resultate 
der percussorischen Untersuchung in überwiegendem Maasse in 
den Vordergrund treten. Jedenfalls gebührt ihm das Verdienst, 
das Interesse für die auscultatorischen Besonderheiten des kind- 
lichen Herzens neu gewickt und ihr Studium gefördert und 
erleichtert zu haben. Escherich. 


Prof. P. K. Pel in Amsterdam: Bemerkungen über die 
Behandlung der Pleura-Empyeme. (Aus der med. Klinik in 
Amsterdam. Zeitschr. f. klin. Med. 17 Bd. 3. und 4. Heft. 

Trotz wiederholter Debatten ist das Thema der Empyem- 
behandlung noch immer auf der Tagesordnung. Die bestehen- 
den Meinungsverschiedenheiten hierüber erklärt der Verfasser 
in der Einleitung damit, dass man bei der Untersuchung der 
Frage sich nicht immer genügend vergegenwärtigt habe, dass 
die pathologische Bedeutung der Empyeme in den verschiedenen 
Fällen eine ungleiche ist. Auf Grund von 100 in den letzten 
8 Jahren beobachteten Fällen von Empyemen, bei deren Be- 
handlung alle heute empfohlenen Methoden in Anwendung ge- 
zogen worden sind und von denen der Verfasser im Texte die 
charakteristischen Krankheitsgeschichten mittheilt, gelangt der 
Amsterdamer Kliniker zu folgenden Schlüssen: 

1. Die pathologische Bedeutung der Empyeme ist eine ganz 
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verschiedene; sie wird bedingt a) durch die Aetiologie, b) durch 
den Umfang des Exsudates, c) durch die Art des Eiters, d) durch 
das Stadium (die Dauer) der Krankheit, e) durch das Alter der 
Kranken und schliesslich nicht zum geringsten f) durch das 
Allgemeinbefinden und die Constitution der Kranken. 

2. Die Indikation für die Behandlung muss allen diesen 
Factoren Rechnung tragen; sie muss also streng nach indivi- 
duellen Verhältnissen geleitet werden. 

3. Soweit von einer allgemeinen Behandlungsmethode die 
Rede sein kann, ist die sogenannte Radicalineision, unter Um- 
ständen in Verbindung mit der Rippenresection, bei Weitem die 
zweckmässigste Methode. 
sultate. 


Sie allein gewährt bestimmtere Re- 
In sehr frischen Fällen jedoch sei man nicht zu eilig | 
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mit der Radicaloperation, nicht nur mit Rücksicht auf die Ge- 


fahr einer Infecetion der kranken Pleura von aussen, sondern auch 


| 


mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer Recrudescenz der Pleura- | 


Entzündung. In der Praxis wird man übrigens mit diesen Fällen 
selten zu thun haben. 

4. Die einfache aspiratorische Punction, einmal oder öfters 
gemacht, hat selbst bei Kinderempyemen nur ausnahmsweise 
gute Resultate. Indieirt ist sie nur bei kleinen, eircumscripten, 
speciell metapneumonischen Empyemen, wenn kein einziges Symp- 
tom zur baldigen, totalen Entleerung des Eiters zwingt und doch 
der allgemeine Zustand des Kranken keine exspectative Behand- 
lung rechtfertigt. Bei grossen Empyemen ist nur äusserer Um- 
stände wegen zu ihr zu greifen. Ausserdem kann die aspira- 
torische Punction in denjenigen Fällen angewandt werden, in 
welcher man nur palliative Hülfe bezweckt. 

5. Die Punetion mit nachfolgender Durchspülung des Pleura- 
raumes ist nicht empfehlenswerth. 

6. Die permanente Aspiration (Methode Bülau) eignet sich 
noch am besten für frische Fälle mit dünnflüssigem resp. sero- 
purulentem Eiter. In anderen Fällen ist auf ein Resultat noch 
weniger zu vertrauen. 

7. Ein exspectatives Verfahren (d. h. passende allgemeine 
Behandlung ohne Operation) ist in denjenigen Fällen angezeigt, 
in welchen ein kleines abgesacktes Empyem ohne Erscheinungen 
verläuft, welche die künstliche Entleerung des Eiters fordern 
(Fieber, allgemeine Schwäche, hohe Pulsfrequenz, gestörte De- 
gestion) und das um so eher, wenn eine ceroupöse Lungenent- 
zündung voranging. Wer in diesen Fällen gleich zur Incision 
schreitet, sobald er Eiter bei einer Probepunction findet, über- 
sieht die vielen Naturheilungen, welche gerade unter den ge- 
nannten Verhältnissen nicht selten sind. Schwindet das Empyem 
nicht bei passender Allgemeinbehandlung, entweder durch Resorp- 
tion oder durch Entleerung per bronchos und rechtfertigt das 
Allgemeinbefinden der Kranken keine weitere exspectative Be- 
handlung mehr, dann versuche man erst die einfache aspira- 
torische Punction, um sofort zur Incision zu schreiten, wenn 
erstere erfolglos bleibt. 

Zum Schluss erinnert Verfasser noch besonders daran, dass 
bei der Stellung der Indication für die Behandlung (Ineision, 
Punction oder exspectatives Verfahren) ceteris paribus der Um- 
fang des Empyems und die Art des Eiters sehr in Betracht 
kommt. Haupt-Soden. 


Dr. Krieg: Beiträge zur Besection der Cartilago 
quadrangularis narium zur Heilung der Skoliosis septi. 
Stuttgart. (Berl. klin. Woch. Nr. 31, 1889.) 


Schon im Jahre 1886 hatte Krieg in einer leider wenig 
bekannt gewordenen Arbeit im med. Corresp. d. württ. ärztl. 
Landesvereins Nr. 26 u. 27 den Vorschlag gemacht, bei hoch- 
gradiger Verkrümmung des Septum die Cartilago quadrangularis 
zu reseciren. In vorliegender Arbeit fügt er zu den 9 früher 
operirten noch 14 neue Fälle und hält mit Ausnahme zweier 
Punkte an seinen früheren Grundsätzen fest. Die Operation 
geschieht mittelst localer Anästhesie durch Cocain. Die Resection 
ist immer auf der verengten Seite der Nase vorzunehmen. Die 
Basis des zungenförmigen Knorpellappens muss soweit als mög- 
lich nach hinten gelegt werden; meistens muss nach Entfernung 
des Knorpellappens das immer noch verengende Septum mit 
Scheere und Kornzange soweit zurückgeschnitten werden, bis 
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voller Luftstrom durchgeht. Die Erhaltung des Involucrum 
der verengten Seite ist zur Heilung unnöthig, die Nachbehand- 
lung ist eine antiseptische. 

In Betreff des Zustandekommens der Septumdeviationen 
meint Krieg ebenso wie Referent, dass nicht Fraeturen oder 
Traumen, sondern luxurirendes Wachsthum, Elongation des 
Knorpels die Ursachen seien. Die Gesichtsschädelasymmetrien 
fand er zu unbedeutend im Verhältniss zu der vorhandenen 
Skoliosis septi. 

Die Modificationen, welche Krieg an seinem frühreren 
Verfahren anbrachte, bestehen erstens in der Verminderung 
der Blutung. Diese erzielte er dadurch, dass er den ersten 
dem Septum mobile parallel verlaufenden Schnitt nicht mehr 
mit dem Messer machte, sondern mit einem schon alten Galvano- 
kauter, wodurch die das weitere Operiren so sehr störende Blut- 
ung wegfiel. Die zweite Modifieation besteht darin, dass Krieg 


' jetzt die Knorpel und Schleimhautfetzen mit einer eigens con- 


struirten Hohlmeisselzange entfernt. Durch diese beiden Mo- 
dificationen konnte die Dauer der Operation wesentlich gegen früher 
abgekürzt werden, sie beträgt jetzt Stunde gegen 1— 21, 
Stunden von früher. Die Arbeit Krieg’s kann allen, die sich 
für Rhinochirurgie interessiren bestens empfohlen werden. 
Schech. 


K. Zanker: Zur Lehre von der Metastasenbildung 
der Sarcome. Virchow’s Arch. 120, p. 88. 


Zanker veröffentlicht 2 Fälle von Sarcom mit Metastasen 
in verschiedenen Organen, welche Fälle für die Verbreitungs- 
weise dieser Tumoren von Bedeutung sind. 

Im ersteren Fall handelte es sich um ein Sarcom des 
Halses mit Durchbruch in die Halsvenen; es fanden sich Sar- 
compartikel innerhalb der Blutbahn, so z. B. im linken Herzen. 
In der Lunge fanden sich metastatische Knoten und von einem 
derselben liess sich der embolische Ursprung erkennen. Es 
konnte mikroskopisch nachgewiesen werden, dass die betreffende 
Metastase dadurch entstanden war, dass der aus Sarcommasse 
bestehende Embolus in die Lungenarterie eingeschwemmt wurde 
und an der Stelle, wo er stecken blieb, weiter wuchs. 

Der erste Knoten brach an einer Stelle in eine Lungen- 
vene durch, so dass Gelegenheit zu weiterer Verbreitung auf 
dem Wege der Blutbahn gegeben war. Dass auch anderwärts 
thatsächliche embolische Processe stattgefunden hatten, beweist 
ein an der Leiche gefundener Niereninfarct. 

Der 2. Fall betraf ein Sarcom des Oberschenkels, von 
welchem ebenfalls der Durchbruch in die Vene nachgewiesen 
wurde. 

Es ist also der directe Beweis erbracht, einmal dass die 
Sarcome sich durch die Blutbalın verbreiten können, und weiter- 
hin, dass die Metastasen durch Wachsthum der eingeschwemmten 
Pfröpfe entstehen, dass also letztere lebensfähige Geschwulst- 
zellen enthalten. Dr. Schmaus-München. 


Thompson: Die Krankheiten der Harnwege. Nach 
der 8. Auflage des Originals übersetzt und mit Rücksicht auf 
die deutsche Literatur bearbeitet von Dr. L. Casper in Berlin. 
München 1889. J. A. Finsterlin. 

Güterbock: Die Krankheiten der Harnröhre und 
der Prostata. Leipzig und Wien 1890. Fr. Deuticke 

Distin- Maddiek: Die Harnröhrenstrietur, ihre 
Diagnose und Behandlung, erleichtert durch die Anwendung 
neuer und einfacher Instrumente. Uebersetzt von Noack. Tüb- 
ingen 1889. Fr. Pietzceker. Preis 2 M. 40 pf. 


Das berühmte Werk von Sir Henry Thompson, in der 
8. Auflage von Thompson selbst herausgegeben, liegt hier in 
trefflicher Uebersetzung vor. Das Werk ist schon durch die 
Uebersetzung der 4. Auflage durch Dr. Dupuis dem deutschen 
Publikum zugänglich gemacht. Es ist somit kein neuer Ver- 
such, welcher hier vorliegt. Das Werk ist, wie in der ge- 
sammten eivilisirten Welt, so auch bei uns in Deutschland re- 
spectirt. Die vorliegende Ausgabe zeigt Erweiterung und Ver- 
besserungen, seine Eigenart hat es aber behalten. Es ist ge- 


blieben die zusammenfassende Arbeit des Arztes, welcher durch 


26. August 1890. 
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sein Wissen und Können und namentlich durch die grösste 
praktische Erfahrung hervorragt. 

Das Buch enthält eine Fülle trefflicher praktischer Winke 
und Bemerkungen, schon in den ersten Capiteln über das 
Krankenexamen, die physikalische Untersuchung und die normalen 
anatomisch-physiologischen Verhältnisse. Die Harnröhrenstrietur 
und ihre Behandlung ist in 5 Capiteln abgehandelt. Vortreff- 
lich sind die folgenden 4 Capitel, welche sich mit der Prostata 
hypertrophica beschäftigen. Nicht weniger als 12 Capitel sind 
der Blasensteinkrankheit und ihrer Behandlung gewidmet. In 
weiteren Capiteln ist über Harnverhaltung, Harninfiltration, 
Harnfieber, Atonie der Blase, Tumoren der Blase, Haematurie etc. 
abgehandelt. 
zur Illustration. 


Eine Fülle (121) trefflicher Abbildungen dient 


Das Buch ist vorwiegend englisch und ein Product eigener 


und etwas eigenthümlich. Thompson vindieirt z. B. das Ver- 
dienst, 


abhängige Verschiebung der peritonealen Umschlagsstelle über 


der Symplıyse an gefrorenen Durchschnitten nachgewiesen zu 


haben, dem englischen Dr. Garson, welcher 1877 in Wien (!) 
die betreffenden Studien gemacht haben soll, während er diese 
Studien in Leipzig in dem topographisch - anatomischen Institut 
von Prof. W. Braune und nur auf dessen Anregung und un- 
ter dessen thätiger Mithülfe angestellt und auf dessen Veran- 
lassung auch in Berlin vorgetragen hat. Von neueren deutschen 
erprobten Modificationen wie der erhöhten Beckenlage nach 
Trendelenburg, dem Symphysen-Querschnitt nach demselben 
und dem Referenten etc. ist nicht die Rede. Der verdiente 
Uebersetzer hat durch sorgfältig bearbeitete Anmerkungen diese 
Lücke auszugleichen gesucht, nicht ohne Erfolg. Doch behält 
das Buch im Ganzen seinen mehr subjectiven Charakter, was 
ihm aber sonst nicht zum Schaden gereicht. Das Buch ist 
und bleibt eine treffliche Leistung, anregend und lehrreich und 
in hohem Grade empfehlenswerth. 

DasBuch von Güterbock ist der erste Abschnitt eines Werkes 
über die chirurgischen Krankheiten der Harn- und 
männlichen Geschlechtsorgane. Der Verfasser ist auf 
diesem Gebiete längst wohlbekannt als tüchtiger Forscher, und 
seine staunenswerthe Kenntniss der einschlägigen deutschen und 
ausländischen Literatur kommt ihm nun bei Abfassung dieses 
Werkes sehr zu Statten. Der vorliegende Theil des Werkes 
zeugt in der That von einer völligen Beherrschung des Stoffes 
nach der theoretischen und praktischen Seite hin. Mit grösster 
Objectivität und in hohem Grade gleichmässig werden die einzel- 
nen Capitel abgehandelt. 
eingeschoben. 

Der Inhalt bezieht sich auf die Krankheiten der Harn- 
röhre (Anatomie, Untersuchung, Katheterismus, Entzündung, 
Verletzungen, Verengerung, Harnröhrenschnitt, Geschwülste, 
Tubereulose, Nervöse Leiden, Angeborene Krankheiten, Er- 


die von der Anfüllung der Blase und des Rectum 


manches Beherzigenswerthe, wenn es auch im Ganzen mehr 
für englische Verhältnisse geschrieben ist. Die Uebersetzung 
ist sehr gut. Helferich - Greifswald. 


W. Koch, Deutsche Chirurgie, Lieferung 12: Die 
Bluterkrankheit in ihren Varianten, Stuttgart, Enke, 1889. 

Die Lieferung 12 der deutschen Chirurgie aus der Feder 
W. Koch’s behandelt die Bluterkrankheit in ihren Va- 
rianten und sieht Koch im Skorbut im weiteren Sinn eine 
Infeetionskrankheit, (welche auch Bluterkrankheit heissen könnte) 
und in deren Rahmen er auch Haemophilie, Nabelblutungen, 
Purpura, kurz alle Zeichen hämorrhagischer Diathese mit fasst. 
Unter eingehender Berücksichtigung der grossen Literatur des 
Gebiets und entsprechender Casuistik schildert Koch zunächst 
die Symptome und Anatomie der Hautexantheme, der blutigen 


Erfahrung. So ist der Standpunkt an manchen Stellen einseitig Ergüsse im subentanen und intermusculären Gewehe, die er 


als »Sklerosen« zu den häufigsten Erscheinungen des Skorbuts 
zähit, der ossalen Hämatome und Gelenkaffectionen, der typi- 


‚, schen Zahnfleisch-, Magen- und Darmstörungen, beschreibt die 


Vorzügliche Abbildungen (101) sind 


krankungen der Cowper’schen Drüsen und die Krankheiten | 


der Prostata (Anatomie, Angeborene Krankheiten, Verletz- 
ungen, Entzündungen, Hypertrophie, Atrophie, Tubereulose, 
Cysten, Geschwäülste). 


Die Darstellung ist klar und einfach. Zahlreiche histori- 


sche Bemerkungen machen die Lectüre anziehend, die Anführung 


der betreffenden französischen und englischen Ausdrücke neben 


den deutschen ist lehrreich. Die Abbildungen sind gut gewählt 


und gut ausgeführt, wie denn die ganze Ausstattung vorzüg- 
lich ist. 
Das Werk wird der deutschen J,iteratur Ehre machen. 


Möge es in dem vorliegenden Theil auf’s Wärmste zum Studium 
' an, dass in Amerika drei Viertel aller Narcosen mit Lustgas 


empfohlen sein! 
Das kleine Buch über Harnröhren-Strietur von 
Distin-Maddick basirt auf der eigenthümlichen Ansicht, 


dass viele Fälle von Harnröhrenstrietur durch mangelhafte 


Kenntnisse und Geschicklichkeit von Aerzten bedingt seien. 
Er betont namentlich die entzündliche Ursache der Strieturen 
und verwirft jede Bougiecur vor Linderung oder Heilung der 
Entzündung. Für die Durchführung einer Bougiecur verlangt 


| 
| 
| 
| 
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oft grosse Aehnlichkeit mit croupöser Pneumonie zeigenden Lungen- 
affectionen, die Herz- und Gefässerkrankungen, das Fieber, die 
Augen- und Ohraffectionen der Skorbutkranken, bei denen eben 
die uneröffneten Gefässe jeden Gewebes und Organes bluten 
können und die Symptome in grossen Breiten schwanken können, 
wiederholtes und schubweises Auftreten, langwieriger Charakter 
und Neigung zu Recidiven charakteristisch sind. Auch die 
Complicationen, die die Aetiologie betreffenden verschiedenen 
Hypothesen, die mikroparasitären Befunde werden eingehend 
besprochen, Statistisches betr. Auftretens, zeitlicher etc. Ver- 
breitung, Mortalität etc. entsprechend erörtert und schliesslich 
die Therapie der Krankheitsgruppe gebührend berücksichtigt, 
wobei u. a. Koch die Jodtinetur innerlich als ein der Wirkung 
eines Antiskorbuticums sich näherndes Mittel, Alkohol und Oleum 
terebinth. sowie Tonica empfiehlt, von Kalipräparaten sich nichts 
verspricht, von Secale, liquor ferri abräth. 
Schreiber- Augsburg. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 

III. Allgemeine Sitzung am 9. August 1890. 


Horatio Wood-Philadelphia: Ueber Anaesthesie. 

Redner bespricht die drei hauptsächlich in Gebrauch stehen- 
den Anaesthetica: das Lustgas, den Aether und das Chloroform. 

Das Lustgas erzeugt Bewusstlosigkeit, indem es die 
Oxydation in den Nervencentren verhindert. Versuche, die 
Redner im Verein mit Dr. Cerwa über den Einfluss des Lust- 
gases auf die Circulation angestellt hat, haben ergeben, dass 
dieses Gas zunächst eine Erhöhung des Blutdruckes hervorruft, 
den Puls anfangs unregelmässig und stürmisch, mit zunehmen- 
der Unempfindlichkeit aber wieder regelmässig und voll macht. 
Die Respiration wird bei der Lustgasnarcose eingestellt, wäh- 
rend das Herz noch in voller Thätigkeit ist. Trotz der Lähmung 
des vasomotorischen Systems schwächt das Lustgas nicht das 
Herz, ja es kräftigt sogar dasselbe, denn selbst wenn das Ver- 
suchsthier schon muribund ist und der Blutdruck stark gesunken 
ist, zeigt der Puls eine dreimal grössere Amplitude als normal 
und kann man noch in diesem Stadium durch künstliche Ath- 
mung die Thiere in’s Leben zurückrufen. Als Beweis für die 
Unschädlichkeit der Lustgasnarcose führt Wood die Thatsache 


gemacht werden und dass unter den Millionen von Narcosen 
nur 3 Todesfälle vorgekommen sind. Jedenfalls mahnen die 
Angaben über Auftreten von Apoplexie, Diabetes und vorüber- 
gehender Albuminurie zur Vorsicht bei Anwendung des Lust- 
gases, namentlich bei Atheromatose der Gefässe. 

Wegen der kurzen Dauer der Narcose eignet sich das 
Lustgas nicht zu chirurgischen Operationen: und man ist daher 


er überhaupt grosse Vorsicht ete. Das kleine Buch enthält | zu diesem Behufe auf Aether und Chloroform angewiesen. 
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Untersuchungen, die Wood im Verein mit Dr. Hare an- 
gestellt hat, lehren, dass das Chloroform eine direct lähmende 
Wirkung auf das Herz und die Athmung ausübt. Die Lähm- 
ung kann zuerst die Athmung, dann das Herz oder umgekehrt, 
oder auch beides zugleich betreffen. Aehnlich ist die Wirkung 
des Aethers, doch scheint dieses weniger die Neigung zu haben, 
primären Stillstand des Herzens hervorzurufen, als das Chloro- 
form. 

Was die Giftigkeit dieser beiden Narcotica betrifft, so ist 
das Chloroform 4—5 mal gefährlicher als der Aether, indem 
es tiefer auf die Athmungs- und Kreislaufcentren einwirkt als 
der Aether. Die Wirkung des Chloroforms ist anhaltender als 
die des Aethers. Dieser wirkt namentlich auf die Athmung, 
kann aber auch bei schwachen Herzen primäre Lähmung des- 
selben hervorrufen, während die Athmung noch anhält. Die 
längere Wirkungsdauer des Chloroforms führt Wood auf die 
Ursache der geringeren Flüchtigkeit desselben zurück. Die er- 
höhte Flüchtigkeit des Chloroforms in den heissen Gegenden ist 
vielleicht Ursache der geringeren Giftigkeit desselben dortselbt. 
Der Grund, wesshalb der Aether so wenig Anwendung findet, 
liegt in der Gebrauchsweise desselben, die eine mechanische Er- 
stickung hervorruft. Wood empfiehlt einen von Allis an- 
gegebenen Inhalationsapparat, der es ermöglicht, den Aether 
mit grossen Quantitäten Luft vermischt in den Organismus ein- 
zubringen. 

Wood hat auch eine Reihe von Versuchen angestellt über 
die Behandlung der üblen Zufälle bei der Narcose. Es wurden 
Thiere chloroformirt und sobald die Atlımung und der Herz- 
schlag sistirten, wurden in die Jugularis die zu versuchenden 
Substanzen eingeführt. Die Wirkung des Aethers ist gleich 
Null. Ebenso erzeugte Coffein in Dosen von 0,18 — 0,92 
keinerlei Wirkung auf Blutdruck und Puls. Alkohol erhöht 
noch die toxische Wirkung des Chloroforms. Digitalis er- 
höht den Blutdruck und bekämpft die herzschwächende Wirk- 
ung des Chloroforms. Dieses Mittel würde sich insbesondere 
bei Herzkranken vor der Narcose eignen. Das Strychnin er- 


höht schon in Dosen von 0,012 den Blutdruck und regt die 


Athmung an. Ammoniak liefert geringe vorübergehende Re- 
sultate. Veränderung der Körperlage, namentlich Tieflegung 
des Kopfes, erzeugt nach hydrostatischen Gesetzen einen stärke- 
ren Blutzufluss zum rechten Herzen aus den relaxirten Bauch- 
venen und dadurch Stimulirung des Herzens. Am wirksamsten 
ist die künstliche Athmung. 

Wood empfieht daher: Strychnin, Vermeidung von Alkohol 
vor der Narcose, Digitalis subeutan, Lüftung des Unterkiefers, 
künstliche Athmung, elektrische Pinselung der Haut. 


Section für innere Mediein. 


Herr Goldflam-Warschau: Ueber eine eigenthüm- 
liche Art von familiärer Paralyse. 


Goldflam berichtet über den Fall eines 17 jährigen Mannes, der 
im September 1887 plötzlich während einer Nacht von vollständiger 
Lähmung aller Extremitäten und des Rumpfes heimgesucht wurde, die 
drei Tage anbielt. Im Sommer 1888 fanden zwei ebenso schwere An- 
fälle von Lähmung von gleicher Dauer statt. Im Winter 1888/89 vier 
ebensolche Anfälle von zweitägiger Dauer, aber mit erhaltenem Ver- 
mögen, den Kopf zu bewegen. Im Sommer 1889 traten die Anfälle 
viel häufiger, etwa 4 durch 2 Wochen auf und dauerten 2 Tage, sel- 
tener etwa nur 24 Stunden; im letzten Winter sind nur 3 Anfälle von 
etwa dreitägiger Dauer aufgetreten, wobei Patient ausser mit dem Kopf 
sich noch leicht mit den Fingern bewegen konnte. Seit Frühling 
dieses Jahres erscheinen die Anfälle sehr häufig, einmal in 2 Wochen, 
zuweilen jede Woche und dauern meist 48, seltener 24 Stunden, 

Eine genaue Untersuchung ergab, dass noch 11 Mitglieder der 
Familie an solchen periodisch auftretenden paralytischen Erscheinungen 
leiden Es bandelt sich also um eine Familienkrankheit mit homologer 
Heredität im wahren Sinne. Diese pathologische Filiation erstreckt 
sich ausschliesslich auf Mitglieder mütterlicher Seite; die Familie des 
Vaters ist frei von jeder hereditären Krankheit. Andere nervöse oder 
hereditäre Krankheiten 'als die in Rede stehende sind auch in der 
Familie der Mutter nicht vorgekommen. Die Krankheit vererbt sich 
nicht auf alle Mitglieder der Familie, sie kann ein sogar zwei Ge- 
schlechter überspringen und im dritten wieder zum Vorscheim kom- 
men; sie vererbt sich mit derselben Frequenz auf die männlichen und 
die weiblichen Mitglieder. 

Beinahe bei allen afficirten Mitgliedern kam die Krankheit in der 
Jugend zwischeu dem’ 15. und 20. Jahre zum Vorschein. Die Frequenz 
der Anfälle ist individuell verschieden, bei einigen erscheinen dieselben 


oft, z. B. wöchentlich, bei anderen in grossen, sogar nach Jahren 
zählenden Intervallen, doch ist im Allgemeinen die Häufigkeit der An- 
fälle höher in der Jugend als im späteren Alter. Es scheint, als ob 
die Neigung zu den Anfällen mit den Jahren abnehme, obwohl sie nie 
ganz verschwinden. 

Auf die Lebensdauer der Betroffenen scheinen die Anfälle nicht 
von wesentlichem Einflusse zu sein. 

Das klinische Bild der Anfälle wiederholt sich bei allen Fällen 
des Redners, sowie in den 12 in der Literatur veröffentlichten Fällen 
fast stereotyp. 

Mitten in voller Gesundheit tritt der erste Anfall auf, ohne dass 
irgendwelche greifbare Ursache vorhanden wäre. Gewöhnlich kündigt 
nichts den sich nahenden Anfall an, um so weniger als er gewöhnlich 
Nachts während des Schlafes sich einstellt. 

In anderen Fällen kennzeichnet sich das Herannahen des Anfalls 
durch Schwäche in den Gliedern, Müdigkeitsgefühl und Schläfrigkeit. 
Ausgesprochene sensible Symptome und Parästhesien fehlen meist, 
Der Anfall charakterisirt sich durch Lähmung, gewöhnlich sind es die 
Beine, die zunächst schwach werden, worauf die Schwäche hinauf bis 
auf die Arme sich erstreckt. 

In einigen Stunden ist die Lähmung vollständig entwickelt, doch 
kann sie sich auch nur auf die Beine beschränken. Das gewöhnliche 
Bild aber ist eine Lähmung aller 4 Extremitäten und des Rumpfes. 

Ziemlich häufig sind auch die Halsmuskeln ergriffen und dadurch 
die Kopfbewegungen beeinträchtigt, manchmal die in- und exspiratori- 
schen Muskeln mitbetheiligt, doch ist es in keinem Falle zu Dyspnoe 
gekommen. Gewöhnlich sind die Cerebralnerven frei von jeder Störung 
und das ist das Charakteristische des Leidens, dass, während die ganze 
willkürliche Musculatur gelähmt wird, die mimischen Bewegungen, die 
der Bulbi, die Kaumuseulatur sowie die Stimme absolut intact bleiben; 
ebenso die glatte Musculatur, daher die Function des Darmes und 
der Blase unversehrt ist; die Sinnesorgane und die psychischen Func- 
tionen bleiben unberührt, die Temperatur bleibt unverändert, die 
Sehnenreflexe sind in allen Fällen stark herabgesetzt bis zum völligen 
Verschwinden. 

Auffallend ist ferner die enorme Herabsetzung bis zum völligen 
Erlöschen der faradischen und galvanischen Erregbarkeit sowohl der 
Muskeln als der Nerven, ebenso ist die idiomusculäre Erregbarkeit fast 
bis zum Verschwinden herabgesetzt. Hingegen bleibt die Sensibilität 
sowie der Muskelsinn absolut intact. 

Auf der Höhe der completen Lähmung bleibt es einige Stunden 
bis einige Tage, dann beginnt die Besserung, die sich zuweilen durch 
eigenartige Symptome kundgiebt, wie z. B. Ausbruch von Schweiss, 
Jucken etc. Die Besserung hält gewöhnlich die umgekehrte Reihen- 
folge der Erkrankung ein, nämlich absteigende Richtung, sie beginnt 
meist an den Fingern, steigt auf die Ellbogen- und Armgelenke, dann 
wird der Rumpf beweglich und zuletzt die Beine. Hand in Hand mit 
der Wiederkehr der motorischen Function geht das Wiedererscheinen 
der elektrischen Erregbarkeit der Nerven und Muskeln sowie die idio- 
musculäre Erregbarkeit, der Sehnen- und Hautreflexe, 

Die Prognose ist quoad vitam eine gute, doch sind die Anfälle 
für die Berufsthätigkeit äusserst hindernd. Bis jetzt ist es nicht ge- 
lungen, einem Anfall vorzubeugen, ihn zu unterbrechen oder seine 
Dauer abzukürzen. 

Was die Aetiologie dieser Erkrankung betrifft, so glaubt Redner 
nach Ausschluss verschiedener .in der Literatur erwähnter Ansichten, 
die Vermuthung aussprechen zu können, dass es sich vielleicht um 
einen im Organismus selbst sich bildenden Stoff handelt, der deletär 
auf die Muskeln und deren Nervenendigungen einwirkt. Als Stütze für 
diese Ansicht führt er einige Versuche an, welche zeigen, dass der 
Harn der an dieser Erkrankung leidenden während der Anfälle viel 
toxischer wirkt, als an den anfallsfreien Tagen.- 

Therapeutisch wurden Brom, Jod, Strychnin, Eserin, Chinin, 
Arsen, Eisen, Elektrieität ohne Erfolg angewendet. 

Schachnowitz meint, dass es ihm gelungen ist, durch'Verabreich- 
ung von 0,002 Atropin täglich den Anfall bei seinem Kranken auf 
2 Monate zu verschieben, was vorher nicht der Fall war. Die inzwischen 
Intoxicationserscheinungen nöthigten aber zum Aufgeben 
es Mittels. 


Herr Lewaschew-Kasan: Zur operativen Behand- 
lung der nicht eitrigen exsudativen Pleuritis. 

Um die durch die Aspiration pleuritischer Exsudate ent- 
stehenden Schwankungen des intrathoraeischen Druckes zu ver- 
hüten, versuchte L. das ausgepumpte Exsudat allmählich durch 
eine andere Flüssigkeit zu ersetzen; diese Flüssigkeit muss für 
die Pleura vollkommen unschädlich sein und keine Reizung der 
in Entzündung befindlichen Pleurablätter hervorrufen. Als 
solche erwies sich die (0,7 proc.) sogenannte physiologische 
Kochsalzlösung. Nach einigen Thierversuchen, die gezeigt 
hatten, dass die Pleura die Injection ziemlich bedeutender und 
selbst kalter Kochsalzmengen ganz gut verträgt und dass die 
entzündete Pleura dadurch sehr günstig beeinflusst wird, konnte 
Lewaschew daran gehen, bei Thoracocentese — meist in 
Fällen von serös-fibrinöser und anderen nicht eitrigen Pleuri- 
tiden — die Kochsalzlösung anzuwenden. 24 Fälle werden 
während der letzten 3 Jahre nach diesen Principien mit sehr 
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gutem Erfolge behandelt. In allen Fällen, in welchen trotz 
aller angewandten Mittel die Menge des Exsudates zunahm oder 
eine Resorption lange auf sich warten liess, wurde ungeachtet 
des Fiebers die Operation vorgenommen. Mittelst des Dieula- 
foy'schen Apparates wurde zunächst eine gewisse Menge des 
Exsudates entleert, bis die Kranken Schmerzempfindung zu 
äussern anfingen. Hierauf wurde die entleerte Flüssigkeits- 
menge durch eine gleiche Quantität sterilisirter und auf 300 C. 
erwärmter Kochsalzlösung ersetzt. Dieses Verfahren wurde 
2—6 mal wiederholt, bis das Exsudat ganz entleert und durch 
die indifferente Flüssigkeit ersetzt war. 

Bei vorsichtiger Ausführung ist die Operation ganz schmerz- 
los und wird so gut vertragen, dass häufig die Kranken schon 
nach wenigen Tagen um Wiederholung derselben ersuchen. 
Niemals traten nach der Operation Schmerzen an der affieirten 
Brusthälfte auf; im Gegentheil, die Kranken gaben immer an, 
dass sie weniger Athembeschwerden haben und sich besser 
fühlen. Schon nach 24—48 Stunden lässt sich ein Sinken der 
oberen Dämpfungsgrenzen an der erkrankten Thoraxhälfte, eine 
entsprechende Verbreiterung der Respirationsgeräusche, die Rück- 
kehr der disloeirten Organe auf ihre normalen Stellen und Zu- 
nahme der vitalen Lungencapacität constatiren. In Fällen mit 
sehr voluminösen Exsudaten nahm die Harnmenge durch mehrere 
Tage ganz bedeutend zu. Die Operation ist vorzunehmen, so- 
bald man sich überzeugt hat, dass das Exsudat trotz aller ander- 
weitigen Maassregel nicht abnimmt oder sogar zunimmt. 

In der Discussion erklärt Fürbringer- Berlin die beschriebene 
Methode für überflüssig; die günstigen Resultate Lewaschew’s be- 
wiesen nichts für die heilsame Wirkung der Kochsalzinjectionen, son- 


dern sie zeigten nur, wie viel eine Pleura auszuhalten im Stande sei. 
P. Guttmann-Berlin schliesst sich dieser Ansicht an. 


Ueber Myxoedem. 


Ord-London. Referent übergeht als allgemein bekannt 
die Symptomatologie des Myxoedems und bespricht nur einzelne 
klinisch wichtige Momente. Während Sir William Gull in 
seiner ersten Arbeit über diesen Gegenstand angegeben hatte, 
dass die Krankheit nur Frauen betrifft, hebt Ord hervor, dass 
auch Männer und zwar im Verhältniss von etwa 10 Proc. der 
Erkrankungsfälle von Myxoedem befallen werden. Die Here- 
dität wurde von Ord in einigen Fällen mit Sicherheit con- 
statirt; er fordert auf, diesem Punkte eine grössere Aufmerk- 
samkeit zu widmen, als dies bis nun geschehen. Die Krank- 
heitserscheinungen variiren nicht nur bei verschiedenen 
sondern auch bei ein und demselben Kranken. Der Körper- 
umfang, die Schwellung der Haut, die Sprache, insbesondere 
die nervösen Symptome unterliegen von Zeit zu Zeit nicht 
unerheblichen Schwankungen. Diese Thatsache bildet eine Auf- 
forderung, die Fälle von Myxoedem sorgfältig und längere 
Zeit zu beobachten, da viele dieser Kranken vor dem Tode das 
charakteristische Aussehen verlieren. 

In manchen Fällen kommt es frühzeitig, noch ehe andere 
myxoedematöse Erscheinungen aufgetreten sind, zu einer Ver- 
grösserung der Schilddrüse, die später, während der Kranke in 
ärztliche Beobachtung kommt, nicht mehr vorhanden ist. Ord 
berichtet über einen Fall, bei dem schon frühzeitig die Er- 
scheinungen des Myxoedems von Kropf und Exophthalmus be- 
gleitet waren. Diese Coineidenz hat nach ihm eine Bedeutung 
bezüglich der Stellung des Myxoedems in der Pathologie. Re- 
ferent weist auf die Neigung der Myxoedemkranken zu Haemor- 
rhagien und auf die daraus resultirenden Gefahren hin. 

Was die pathologischen Veränderungen betrifft, so lehrt 
zunächst die Beobachtung, dass die Structur der Schilddrüse in 
der einen oder anderen Weise verloren geht. In Bezug auf 
die Veränderungen der anderen Organe sind die Ansichten der 
Autoren divergirend, doch glaubt Ord annehmen zu können, 
dass in den typisch ausgebildeten Fällen nicht nur in der Haut, 
sondern auch in allen Theilen des Körpers eine Hypertrophie 
des Bindegewebes vorhanden ist und dass auch die Gewebe 
verschiedener Organe durch Entzündung zerstört werden. 

Zur Besprechung der Chemie der Gewebe übergehend, be- 
merkt Ord, dass er die Bezeichnung Myxoedem wegen der 
Elastieität der Gewebe und wegen des im ersten Falle von 


Myxoedem gefundenen hohen Mucingehaltes der Gewebe vorge- 
schlagen hat. Die späteren Untersuchungen haben dieses Er- 
gebniss nicht immer bestätigt. Es hängt dies offenbar mit den 
Veränderungen der Krankheit und dem Zustande, in welchem 
der Patient stirbt, zusammen. 

Ord bespricht die sehr interessanten Versuche Horsley’s 
über die Folgen der Entfernung der Schilddrüse bei Thieren. 
Diese sind dem Myxoedem sehr ähnlich, das Fortschreiten der- 
selben scheint sehr viel von der umgebenden Temperatur ab- 
zuhängen, indem die Wärme die Entwicklung der myxoedema- 
tösen Erscheinungen aufhält, die Kälte dieselbe beschleunigt. 

Felix Semon verdanken wir die Kenntniss von der Iden- 
tität der Cachexia strumipriva mit dem Myxoedem. Auch der 
sporadische Cretinismus ist als identisch mit dem Myxoedem 
anzusehen, nur betrifft letzterer vorwiegend Erwachsene, wäh- 
rend jener Kinder befällt oder angeboren ist. Schliesslich er- 
wähnt Ord die wahrscheinlichen Beziehungen der destructiven 
Erkrankungen der Schilddrüse mit dem endemischen Cretinismus. 

Myxoedem, Cachexia strumipriva, sporadischer und ende- 
mischer Cretinismus und das operative Myxoedem bei Thieren 
weisen demnach als gemeinschaftlichen Befund den Verlust der 
Function der Schilddrüse auf. Dieses scheint die nächste Ur- 
sache der erwähnten Zustände zu sein. Die früheren Ursachen 
sind in den verschiedenen Erkrankungen wohl verschieden; so 
ist möglicherweise, in Anbetracht des Vorwiegens des Myx- 
oedems beim weiblichen Geschlechte, den Generationsorganen 
eine gewisse Rolle in der Aetiologie des Myxoedems zuzu- 
schreiben. 

Die Behandlung des Myxoedems mit medicamentösen 
Mitteln und in klimatischen Orten ist ausgeschlossen. Schliess- 
lich erwähnt Ord der Versuche Horsley’s, die Schilddrüse 
von Thieren auf Menschen zu überpflanzen. 

Herr Mosler: Nach dem vortrefflichen Referate des Herrn 
Collegen Ord werden Sie nicht erwarten, dass ich die Myxödem- 
frage nochmals ausführlich behandle. 

Das Correferat habe ich übernommen, um als Erster dafür 
danken zu können, dass Herr Ord seinen reichen Erfahrungs- 
schatz uns zu erschliessen die grosse Güte gehabt hat. Aus 
dem Munde eines deutschen Arztes sollte ihm Verehrung und 
Bewunderung für seine grossartige Leistung ausgedrückt wer- 
den. Bekanntlich verdanken wir ihm die erste Kenntniss des 
typischen Symptomencomplexes des als Morbus sui generis 
erkannten Myxödemes. Seiner Initiative gebührt das wei- 
tere Verdienst, dass die Londoner medicinische Gesell- 
schaft im Jahre 1884 in zielbewusster Weise eine aus nam- 
haften Gelehrten zusammengesetzte Commission zur Bearbeitung 
der Myxödemfrage ernannt hat. Ausserordentliche Früchte hat 
dies Unternehmen getragen. Ein ruhmreiches Beispiel von 
Sammelforschung ist dadurch für alle Zeiten gegeben. 

Von besonderer Wirkung für die deutschen Aerzte ist der 
allgemeine Weckruf geworden, den unser Altmeister Rudolf 
Virchow durch seinen in der medieinischen Gesellschaft ge- 
haltenen, so elassischen Vortrag hat ergehen lassen. 

Mehr als sonst wohl der Fall gewesen, ist in Deutschland 
dadurch das Interesse der internen Kliniker sowohl, wie der 
Chirurgen der neuen Krankheit zugewandt. Zeigt doch ihr 
Symptomencomplex den gleichen Ursprung wie die Erschein- 
ungen, welche so häufig nach Kropfexstirpation beobachtet 
worden sind. 

Aus diesem Grunde hatte der Präsident des deutschen 
Chirurgencongresses, Herr v. Bergmann, mich gebeten, jenen 
exquisiten Fall von Myxödem, welchen ich selbst beobachtete, 
den im vorigen Jahre in Berlin versammelten Chirurgen zu 
demonstriren. 

Die Vergleichung mit einem gleichzeitig vorgestellten Fall 
von Cachexia strumipriva hat die Identität beider ergeben. 

Wie Ihnen allen bekannt ist, treten die Folgeerscheinungen 
der Totalexstirpation der Schilddrüse acut oder chronisch bald 
als Tetanie bald als Myxödem auf. In Fällen, in denen sie 
ausbleiben, ist entweder eine accessorische Drüse vorhanden, 
oder sind Reste des Kropfes resp. der Drüse zurückgeblieben. 
Beim genuinen Myxödem aus dem variablen Verhalten der 
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Schilddrüse einen ursächlichen Zusammenhang leugnen 
zu wollen, ist meiner Meinung nach nicht gestattet. 
Nicht auf die Masse, sondern auf die Functionsfähigkeit 
der vorhandenen Drüsentheile kommt es an. Eine wich- 
tige Rolle für den Organismus scheint bei Thieren und Menschen 
der Schilddrüse eigen zu sein. Ihre allmähliche Unterdrückung 
in Folge langsam sich vollziehender Entartung des Drüsengewebes 
bedingt den chronischen Verlauf des genuinen Myxödems. Kaum 
hat dieser Verlauf jemals genauer verfolgt werden können, als 
bei der während vieler Monate in meiner Klinik behandelten 
Kranken, der 56 Jahre alten Frau Stühmke. Alle Erschein- 
ungen sind in charakteristischer Weise dabei hervorgetreten. 
Schon die Betrachtung ihrer Photographie beweist dies zur 
Genüge. Vor sich haben Sie ein Bild fast vollständiger Idiotie 
ınit blödem apathischem Gesichtsausdruck, geschwollenen halb 
geschlossenen Augenlidern. Dabei besteht eine Unzahl von 
nervösen Erscheinungen; ausserdem findet sich über den ganzen 
Körper verbreitet am Gesicht, Hals, Rumpf, Extremitäten, sogar 
an einzelnen Schleimhäuten die charakteristische Schwellung. 
Das Anfühlen ist ein ganz anderes wie bei gewöhnlichem Ana- 
sarka. Man erhält den Eindruck elastisch praller Masse wie 
bei erstarrter Nährgelatine. Der myxödematösen Anschwellung 
verleiht der Mucingehalt des Unterhautzellgewebes seine Eigen- 
thümlichkeit. Ausserordentliche Schwere des ganzen Körpers, 
hochgradige Behinderung der geschwollenen Glieder beim Gehen 
und Hantiren wird dadurch bedingt. Welcher Unterschied im 
Aussehen, im Habitus durch das Myxödem veranlasst wird, er- 
giebt ein Vergleich der beiden herumgereichten Photographien. 
Kaum wagt man zu glauben, dass sie dieselbe Persönlichkeit 
darstellen. Innerhalb 6 Jahren hatten sich alle die Veränder- 
ungen ausgebildet, da die den gesunden Zustand darstellende 
Photographie kurz vor Beginn des Leidens angefertigt ist. 

Sollte es mir gelungen sein bei der grossen Zahl der hier 
versammelten Aerzte neues Interesse für die so wichtige 
Krankheit zu erwecken, sollte Ihnen durch diese Demonstration 
vorkommenden Falls die Diagnose erleichtert werden, so ist 
der Zweck dieser wenigen Worte vollkommen erreicht. 


Horsley-London hält die Uebertragung der Thyreoidea von 
Thieren auf Menschen für ungenügend. Man müsste trachten, ein 
Stückchen einer menschlichen Schilddrüse zu übertragen, wozu sich bei 
rg antiseptischen Maassnahmen wohl unschwer Jemand hergeben 
wird. 

Leube- Würzburg hat einen Fall von Myxoedem bei einer Frau 
beobachtet, bei der eine so starke Schuppung der Haut vorhanden war, 
dass man an /chthyosis denken musste. In wenigen Monaten ging 
mit den übrigen Symptomen auch die Schuppung zurück. 

Gerhardt-Berlin hat in den letzten 3 Jahren 3 Fälle von Myx- 
oedem bei Frauen beobachtet. Alle Erscheinungen waren sofort auf’s 
klarste hervorgetreten. Namentlich machte sich das Frostgefühl, das 
hohe Wärmebedürfniss dieser Kranken geltend. Bei reichlicher Wärme- 
einwirkung trat eine Besserung der Beschwerden ein. Ein besonderes 
Interesse gewährt die Krankbeit durch ihre Beziehungen zur Schild- 
drüse. Dieses Organ hat schon mehrfache Beziehungen zur Pathologie. 
Abgesehen von der Cachexia strumipriva und vom Morbus Basedowii, 
wurde die Frage aufgeworfen, ob nicht die als Jodismus beschriebenen 
Erscheinungen durch eine rasche Abnahme der Schilddrüse bedingt 
werden. In der That sieht man ähnliche Erscheinungen auftreten, 
auch wenn kein Jod angewendet wird, sondern wenn die Schilddrüse 
in Folge von parenchymatösen Alkoholinjectionen ihr Volumen ver- 
kleinert. 

Ewald'-Berlin theilt einen Fall mit. der einen acuten tödtlichen 
Verlauf genommen hat, und bei dem die Section keinerlei myxoedema- 
tösen Veränderungen der Haut darbot. In diesem Falle war die Schild- 
drüse nicht verkleinert wie sonst, sondern vergrössert und zeigte die 
von Hadden beschriebenen Veränderungen, nämlich entzündliche 
Schwellung einerseits und Degeneration der Alveolen andererseits. Was 
die Vermehrung des Schleimgehaltes des Blutes nach Exstirpation der 
Schilddrüse betrifft, so ist derselbe vielleicht durch Verletzung des 
Sympathicus bedingt. Uebrigens ist durch neuere Untersuchungen diese 
Vermehrung des Schleimgehaltes des Blutes in Frage gestellt worden. 

Hetcher Bash-Glasgow hat in 8 Fällen von sporadischem Cre- 
tinismus ebenfalls eine Vermehrung des Mucingehaltes in den Geweben 
gefunden. 

Bäumler-Freiburg bemerkt bezüglich des Zusammenhanges von 
Kropf und Myxoedem, dass er zwar in einer Gegend wohne, wo Kropf 
ungemein häufig ist und zwar nicht nur unter den Einheimischen, son- 
dern auch bei denen, die sich dort niederlassen, dass er aber keine 
Gelegenheit gehabt, Myxoedem zu beobachten. Der einzige Fall, den 
er gesehen hat, betrifft einen Ausländer. 

Grainger Stewart hat einen Fall von Myxoedem beobachtet, 


bei dem ein intensives Jucken vorhanden war; Patient verschaffte sich 
durch heftiges Reiben einige Erleichterung. 

Herr van Tienhoven: Die Behandlung der Enu- 
resis noeturna bei Kindern. 

Redner führt die functionelle Enuresis auf eine Insufficienz 
des Musculus sphineter vesicae zurück, die dem vor dem Ori- 
fieium vesicae befindlichen Urin gestattet, die Blase zu verlassen 
und in die Pars prostatica urethrae seinen Weg zu nehmen. 
An dieser Stelle wird auf dem Wege des Reflexes die Thätig- 
keit des muse. detrusor angeregt und dadurch der Inhalt der 
Blase entleert. Von dieser Ueberzeugung ausgehend hat Redner 
versucht, an Enuresis leidende Kinder nachts mit erhöhtem 
Becken liegen zu lassen; dadurch wird es möglich, dass die 
Blase eine bestimmte Menge Urin aufnimmt, bevor das Orificium 
urethrae von dem Urin erreicht wird, und eine noch grössere, 
bevor ein Tropfen Harn den Weg hinaus in die Urethra tritt. 

Bekanntlich erfolgt das Bettpissen gewöhnlich in den ersten 
2, 3 Stunden des Schlafes. Diese Thatsache erklärt Redner 
dadurch, dass in diesen Stunden der Schlaf weniger fest ist 
und dadurch die Reflexempfindlichkeit grösser ist längs der In- 
eidentfasern, welche zwischen der Pars prostatica und dem 
Museulus detrusor urinae die Verbindung herstellen; durch 
Höherlagerung des Beckens wird die Reflexempfindlichkeit nicht 
mehr angeregt. 

Versuche, die Redner angestellt hat, um zu bestimmen, 
wie viel Flüssigkeit die Blase enthalten kann, bevor dieselbe 
das Orificium urethrae erreicht, haben ein durchschnittliches 
Ergebniss von 800 Tropfen geliefert. Bedenkt man, dass in 
einer Stunde durchschnittlich 200 Tropfen Urin sich abscheiden 
und in die Blase geführt werden, so beläuft sich die während 
der ersten zwei Stunden des Schlafens abgeschiedene Harnmenge 
auf 500 Tropfen, eine Menge, die nicht hinreicht, um in der 
kleinen Blase (vorausgesetzt, dass diese beim Schlafengehen des 
Kindes entleert wurde) eines 3jährigen Kindes z. B. sich dem 
unteren Rande des Orificium urethrae zu nähern. Inzwischen 
wird der Schlaf des Kindes fest genug, um der Wirkung der 
Ineidentfasern der Pars prostatica, wenn diese von Urintropfen 
berührt werden sollte, auf den Musc. detrusor vorzubeugen. 

Redner hat mittelst dieser Methode 14 Kinder behandelt. 
Die Behandlungsdauer betrug durchschnittlich 42 Tage. Bei 
keinem der so behandelten Kinder trat ein Rückfall ein. Man 
lässt das Kind vor dem Schlafgehen uriniren und stellt unter 
das vordere Ende des Bettchens einen Holzrahmen, so dass 
ersteres mit dem Horizont einen Winkel von höchstens 45° 
bildet. In dieser Lage ist es dem Kinde möglich, sich auf die 
eine oder andere Seite zu wälzen oder nach Belieben die Beine 
anzuziehen. — Redner glaubt, dass die Methode der Hoch- 
lagerung des Beckens auch bei anderen organischen Krank- 
keiten als symptomatische Behandlung angewendet werden kann. 

Herr Talma-Utrecht: Ueber die Pathologie des Bauch- 
sympathieus. 

Herr Talma glaubt eine Reihe von Krankheitserschein- 
ungen, die man unter die Rubrik der Hysterie, Hypochondrie, 
Neurasthenie gebracht hat, auf pathologische Function des 
Bauchsympathieus oder vielmehr der in dessen Plexus liegen- 
den Ganglien zurückführen zu müssen. Die Folgen der krank- 
haften Function der Sympathicusganglien sind verschiedener 
Natur. Es können erstens nur sogenannte spontane abnorme, 
mehr oder weniger schmerzhafte Empfindungen, Neuralgien oder 
Paraesthesien in den verschiedenen Bauchorganen auftreten, 
welche auch auf das Allgemeinbefinden von Einfluss sind, indem 
sie ein Gefühl von Ohnmacht hervorrufen. — Zweitens kommen 
manchmal Hyperaesthesien im Magen in den Därmen, in der 
Harnblase und im Uterus vor. — Drittens treten Secretions- 
anomalien, insbesondere übermässige Secretion eines an Salz- 
säure reichen Magensaftes und eines wasserreichen Harnes auf. 

Die Blutvertheilung während der Schmerzanfälle ist eine 
verschiedene. Zuweilen wird Anaemie aller sichtbaren Theile 
des Körpers beobachtet, welche zusammen mit deren Abkühlung 
und Kleinheit des Pulses eine Lebensgefahr zu bedingen scheint. 
In solchen Fällen wirkt fast alles, was den Blutgehalt des 
Kopfes und der Haut vermehrt, vortheilhaft. 
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In anderen Fällen findet man starke Hyperämie des Kopfes, 
nieht selten verbunden mit Anaemie und Kälte der Beine. Die 
Parästhesien und Neuralgien strahlen öfters in die verschiedenen 
Theile der Brust und des Rückens aus und sind nicht selten 
von Palpitationen sowie heftigen Anfällen von Angina pectoris 
begleitet. 

Talma schreibt den Neurosen des Bauchsympathicus einen 
grossen Einfluss auf die Entwicklung von Magengeschwüren zu. 
Durch frühere Untersuchungen glaubt er es sehr wahrschein- 
lich gemacht za haben, dass Magenkrämpfe die Entwicklung 
von Magengeschwüren begünstigen. Er erwähnt einer Reihe 
von Kranken, welche einmal oder mehrere Male gleichzeitig 
mit oder nach aufgetretenen Magenkrämpfen Blut erbrachen 
und bei denen die Sympathieusganglien lange vorher oder nach- 
her stark hyperästhetisch waren und die bekannten Parästhe- 
sien und Neuralgien verursacht hatten. Bekanntlich hat man 
in der letzten Zeit wiederholt Fälle von Blutungen wegen 
Magengeschwür verbunden mit übermässiger Secretion eines an 
Salzsäure reichen Magensaftes beobachtet. Nun sitzen auch in 
solchen Fällen die Geschwüre am Pylorustbeil, wo gewöhnlich 
die Krämpfe am stärksten auftreten. Es kommen aber auch 
Fälle von Magenblutungen mit geringem Säuregehalt des 
Magensaftes vor und in solchen Fällen wird der Magenkrampf 
eben übersehen. 

In dieser Beziehung hat Redner die Erfahrung gemacht, 
dass in manchen Fällen ein grosser Säuregehalt des Magen- 
saftes verbunden mit Magenkrämpfen der Blutung vorausgeht. 

Die Zufuhr von grösseren Quantitäten Natrium - Carbonat 
bringt manchmal eine geringe Erleichterung des Krampfes, ja 
häufig bleibt dieser sogar fortbestehen, wenn der Mageninhalt 
alkalisch gemacht worden ist. Bei anderen Kranken wird der 
Magensaft überhaupt in geringer Menge secernirt und ist sehr 
arm an Salzsäure und trotzdem bestehen heftige Magenkrämpfe, 
die von Blutbrechen gefolgt sind. — Bei schwächlichen, ner- 
vösen Frauen, welche wiederholt Blut erbrachen und häufig an 
Krämpfen zu leiden hatten, sah Talma manchmal eine reich- 
liche Secretion von Salzsäure mit Salzsäurearmuth abwechseln 
ohne eine wahrnehmbare Aenderung des Krampfes. Aus diesen 
Thatsachen schliesst er, dass Magenkrampf und Hypersecretion 
von Salzsäure manchmal nebeneinander vorkommen, aber nur 
Coeffecte der krankhaften Function des Sympathicus sind. Dass 
der grosse Säuregehalt des Magensaftes den Krampf erhöht, 
steht wohl ausser Zweifel und ergiebt sich auch aus den Ver- 
suchen Talma’s, die ferner auch zeigen, dass Magenkrampf 
um so eher zu Geschwürbildung führt, je reicher an Salzsäure 
der Mageninhalt ist. 

Aus verschiedenen Versuchen geht hervor, dass schwache 
Reizung des Ganglion coeliacum die normale Darmbewegung 
hemmt und ‚dass auf starke Reize sofort eine Zunalme der 
Darmbewegungen eintritt. Diese Bewegungen sind aber keine 
fortschreitenden peristaltischen Contractionswellen , sondern 
Krämpfe, wobei die Darmseeretion stark zunimmt. Diese That- 
sache erklärt die bei Menschen mit Sympathiceuserkrankungen 
wiederholt wahrgenommenen abnormen Erscheinungen seitens 
des Darmes, wie Obstipation und Diarrhoe. Bei starker Reiz- 
ung der Bauchganglien tritt Kolik auf. 

Der Schmerz zeigt die bekannte Periodieität und geht parallel 
mit der Erhärtung und Erschlaffung der ausgedehnten Darm- 
schlingen. 

Nicht nur der Magen und der Darm, sondern auch die 
anderen Bauchorgane sind mittelst centripetal und centrifugal 
leitender Nerven mit den Bauchganglien verbunden, wesshalb 
Erkrankungen des Bauchsympathicus heftige Schmerzen in der 
Leber, in den Nieren, in den Hoden, Ovarien und Uterus her- 
vorrufen können. 

Was die Aetiologie betrifft, so hebt Talma hervor, dass 
die kranken Ganglien nicht nur krankhafte Veränderungen der 
Baucheingeweide verursachen können, sondern auch dass sie die 
Folge von Erkrankungen der Baucheingeweide sein können. 
So können Abnormitäten in den weiblichen Geschlechtsorganen 
wohl durch Erkrankungen des Sympathicus hervorgerufen wer- 
den; oft aber sind anatomische Abweichungen des Uterus und 


der Ovarien die Ursache von Sympathicuserkrankungen und 
nicht selten haben Affectionen der Ovarien und der Gebärmutter, 
welche bei gesunden Frauen unbemerkt bestehen, nur desswegen 
schlimme Folgen, weil die Bauchganglien von vornherein sehr 
empfindlich oder abnorm reizbar sind. 


Verschiedenes. 


(Das internationale Comit& des Rothen Kreuzes zu 
Genf) hatte im Jahre 1888 aus Anlass des 25jährigen Jubiläums 
dieser Institution eine Concurrenz über die Frage eröffnet, in welcher 
Weise der oft beklagte Missbrauch des Zeichens und Namens des 
Rothen Kreuzes am besten zu unterdrücken ist. Für die beste der 
bis zum 1. October 1889 einzureichenden Abhandlungen war ein Preis 
von 500 Fres. und für die zweitbeste Lösung ein solcher von 300 Fres. 
ausgesetzt worden. Von den 7 eingegangenen Concurrenzschriften hat 
nun die Jury einstimmig die Arbeiten zweier Italiener (in französischer 
Sprache) prämiirt, und zwar ist der erste Preis der Abhandlung des 
Professors des internationalen Rechtes zu Padua, Dr. J. C. Buzzati, 
und der zweite der des Professors des Strafrechtes an derselben Uni- 
versität, des Advocaten C. Castori, zuerkannt worden. 

Therapeutische Notizen. 

(Gegen Keuchhusten) wird neuerdings das Onabain (Alkaloid 
der in Ostafrika als Pfeilgift gebrauchten Onabaio-Pfanze) em- 
pfohlen. Gemmel (British med. Journ. 1890, 19. April) beobachtete, 
dass die Zahl der Anfälle vermindert und die Anfälle selbst gemildert 
wurden. Cumulative Wirkung konnte nicht beobachtet werden. Die 
Anfangsdosis ist 0,000065 g dreistündlich, bei Kindern unter 3 Jahren 
die Hälfte. Bei Kindern von 6 bis 12 Jahren kann bei sorgfältiger 
Ueberwachung der Kranken das Doppelte der Normaldosis gegeben 
werden; die Maximaldosis für Erwachsene beträgt Img. In uncom- 
plicirten Fällen setzt das Mittel Temperatur, Puls und Respiration 
herab, regt die Hautthätigkeit an und vermehrt etwas die Harnsecre- 
tion. Die Darmfunction bleibt normal und der Appetit bessert sich. 
Es kann allein oder in Verbindung mit Bromkalium oder Chloral- 
hydrat gegeben werden. (A. W. med. Z.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 25. August. Die sämmtlichen am X. internationa- 
len ärztlichen Congresse gehaltenen Vorträge und Referate, im 
Ganzen an zweihundert, werden in einem grossen Sammelbande zum 
Abdruck gelangen. Derselbe wird in mehreren Abschnitten erscheinen, 
von denen erste Theil bis zum Herbst zur Versendung an die Congress- 
mitglieder gelangen wird. 

-- Am 9. August fand in kgl. Schlosse zu Berlin der Empfang einer 
Abordnung des X. internationalen Congresses durch Ihre Majestät 
die Kaiserin statt. Die Abordnung wurde von Geheimrath Virchow 
und Generalstabsarzt v. Coler eingeführt, bestand aus 30 Mitgliedern, 
unter denen je ein Vertreter von jedem der grossen Staaten sich befand. 

— Die 25. Versammlung ungarischer Aerzte und Na- 
turforscher wurde am 16. ds. Mts. in Grosswardein eröffnet. 
Bischof Lorenz Schlauch hielt einen Vortrag über »die Evolution und 
den Kampf um’s Dasein, in welchem er die Frage wohl von seinem 
Standpunkte, jedoch in höchst gelehrter und geistreicher Weise be- 
handelte. Dem Werke von Ludwig Ehrenreich, »Das Wechsel- 
fieber in Ungarn«, wurde ein Preis von 100 Ducaten zugesprochen. 
Als nächstjähriger Versammlungsort wurde Kronstadt in Siebenbürgen 
gewählt. (A. W. m. Z.) 

— Der alle 3 Jahre zur Vertheilung kommende Astley-Cooper- 
preis von 300 L. ist für die beste Arbeit über den Ursprung, die 
Anatomie, Resultate und Behandlung von tubereulösen Erkrankungen 
der Knochen und Gelenke Mr. William Watson Cheyne zuer- 
kannt worden. (Brit. med. Journ. June 28, 1890.) 

— Die Cholera ist in Spanien nach den übrigens nicht sehr 
zuverlässigen Nachrichten noch nicht in Abnahme begriffen und herrscht 
besonders in den Provinzen Valencia, Alicante, Toledo und 
Badajoz. Letztere an Portugal grenzende Provinz ist durch einen 
portugiesischen Truppencordon abgesperrt, der Eisenbahnverkehr ist 
unterbrochen und die aus Spanien kommenden Reisenden müssen sich 
an der Grenze einer Stägigen Quarantäne unterwerfen. — Aus Mekka 
werden vom 10. August 108, aus Djeddah 126 Todesfälle, am 13. August 
44 bezw. 35 Todesfälle gemeldet. Aus Mekka zurückkehrende Pilger 
unterliegen in Tör einer 20tägigen Quarantäne. — Laut Nachrichten 
aus Batavia ist bei Makassar die Cholera ausgebrochen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
32. Jahreswoche, vom 3.—9. August 1890, die geringste Sterblichkeit 
Barmen mit 10,4, die grösste Sterblichkeit Görlitz mit 48,0, Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Dr. Johannes Gad 
und Dr. Frangois Heymans, Assistenten am physiologischen Institut, 
sind von der Pariser Academie der Wissenschaften durch den »Prix- 
Pourrat« ausgezeichnet worden für eine Arbeit »über den Einfluss der 
Temperatur auf die Leistungen der Muskelsubstanz. — Heidelberg. Dr. 
H. Klaatsch hat sich als Privatdocent für Anatomie habilitirt. 

Bordeux. Dr. Marcel Oui wurde zum Vorstand der Klinik er- 
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nannt. — Charkow. Dr. N. Kultschizky ist zum etatsmässigen 
ausserordentlichen Professor der Histiologie und Embryologie ernanny 
worden. — Genua. Dr. Livierato wurde zum Privatdocenten für 


innere Medicin ernannt. — Kiew. Staatsrath Dr. Lösch, ausserordent- 
licher Professor der Diagnostik wurde zum ordentlichen Professor er- 
nannt. — Leyden. Dr. Eykman, früher Professor der medieinischen 
Facultät zu Tokio, ist an Stelle des verstorbenen Professors van der 
Burg zum ordentlichen Professor der Pharmacie und Toxicologie er- 
nannt worden. Der ordentliche Professor für klinische Mediein Dr. 
Huet hat um Pensionirung nachgesucht. — Moskau. Der Privat- 
docent für Augenheilkunde Dr. Maklakow wurde zum ausserordent- 
lichen Professor ernannt. — Neapel. Dr. Evant wurde Privatdocent 
für Anatomie, — Paris. Zum Professor der operativen Medicin wurde 
Tillaux, zum Professor der chirurgischen Klinik Le Dentu er- 
nannt. — Rom. Zum Privatdocenten für Chirurgie wurde Dr. G. Bon- 
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nanno ernant. — Tomsk. Dr. Ssalitschew zu St. Petersburg wurde 
zum ausserordentlichen Professor für operative Chirurgie ernannt. — 
Wien. An Stelle des zurückgetretenen Hofrath v. Brücke wird der 
Lehrstuhl für Physiologie im kommenden Semester durch Professor 
S. Exner supplirt werden; als Examinatoren werden Prof. v. Ebner 
und Prof. S. Exner alterviren. 

(Todesfall.) Zu Berlin starb während seiner Anwesenheit am 
X. internationalen Aerztecongress Dr. L. A. Neugebauer, Docent 
für Gynäkologie an der Universität Warschau und dirigirender Arzt 
am Heiliggeist-Spitale daselbst, an einem apoplektischen Anfalle im 
70. Lebensjahre. Ursprünglich Docent für Anatomie (er schrieb ein 
Lehrbuch der »Deskriptiven Anatomie« in polnischer Sprache), wandte 
er sich später der Gynäkologie zu und erwarb sich durch eine Reihe 
von Aufsätzen auf dem Gebiete der operativen Gynäkologie einen 
hochgeachteten Namen in dieser Specialwissenschaft. 

(Berichtigung.) In Nr. 32, $. 566 ist bei den Todesfällen statt 
Hofrath Sussdorf irrthümlicher Weise J,uxdorf gesetzt worden. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Niedergelassen. Dr. Karl Vogt aus Würzburg, Assistenzarzt 
an der chirurgischen Poliklinik, als praktischer Arzt zu München; 
Dr. August Strauch (aus Schlegel in Schlesien) zu Veitshöchheim; 
Dr. Karl Niedermeier zu Kallmünz; der praktische Arzt Joseph 
Graf in Bodenwöhr; der praktische Arzt Dr. v. Thon-Dittmer in 
Nabburg. 

Wohnsitzverlegung. Dr. Prendel von Röttingen und Dr. Graf 
von Kirchlauter unbekannt wohin; Dr. Pauly von Frammersbach nach 
Kirchlauter; Sartorius von Würzburg nach Veitshöchheim. 

Gestorben. Dr. Jacob Braun, k. Bezirksarzt I. Cl. zu Kıtzingen. 


Uebersicht der Sterbfälle in München. 


(Bericht über die 33. Jahreswoche ist uns nicht zugegangen.) 


' von 47954 Mann: 


No. 34 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 33. Jahreswoche vom 10. bis 16. August 1890. 


Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 122 (135*), Diphtherie, Croup 
32 (35), Erysipelas 8 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1), 
Kindbettfieber — (lj, Meningitis cerebrospin. 1 (1), Morbilli 25 (30), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (2), Parotitis epidemica 1 (2), 
Pneumonia crouposa 8 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 22 (20), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 24 (23), 
Tussis cunvulsiva 32 (35), Typhus abdominalis 2 (3), Varicellen 7 (15), 
Variola, Variolois — (—). Summa 291 (332). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport von den Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat Juli 1890. 


1) Bestand am 30. Juni 1890 bei einer Kopfstärke des Heeres 
1433 Mann. 

2) Zugang: im Lazareth 867 Mann, im Revier 2228 Mann, Inva- 
liden — Summa 3095 Mann. Mithin Summe des Bestandes und 
Zuganges nach der Zahl 4528 Mann, auf Tausend der Iststärke 
94,4 Mann. 

3) Abgang: geheilt 3136 Mann, gestorben 12 Mann, invalide 47 
Mann, dienstunbrauchbar 99 Mann, anderweitig 90 Mann. Summa: 
3384 Mann. 

2 Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 692,6, gestorben 
2,7 Proc. 

5) Mithin Bestand am 31. Juli 1890: 1144 Mann, von Tausend 
der Iststärke 23,9 Mann. Von diesem Krankenstande befanden sich im 
Lazareth 754 Mann, im Revier 390 Mann. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben gelitten 
an: acutem Gelenkrheumatismus 1, Septhämie 1, acuter Miliartubercu- 
lose der Lungen 1, chronischer Lungenschwindsucht 3, Brustfellent- 
dung (Empyeme) 3, innerer Darmverschluss 1, acuter parenchymatöser 
Nierenentzündung 1, Schädelbruch 1. 

Ausserdem in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen sind noch 
folgende Todesfälle vorgekommen: Von den activen Truppen durch 
Krankheit 1, durch Verunglückung 2, durch Selbstmord 2, so dass die 
Armee im Ganzen 17 Manr durch Tod verloren hat. 


Literatur. 
(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 


Ballet, Gilbert, Die innerliche Sprache und die verschiedenen For- 
men der Aphasie, nach der 2.frauzösischen Auflage übersetzt von 
Dr. P. Bongers. Mit 12 Abbildungen. Leipzig 1899. 4 M. 


' Damm, Dr. med. L. Alfred, Neura, Handbuch der Mediein. I. Band, 


Lfg. 21 u. 22. München 1890. Lfg. & 80 Pf. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juni!) und Juli 1890. 
Regierungs- | # a | 23 7 28 g | 
Städte über | 25 53 | 53 1285| FF} 3 3 
Juni Juli Juni Juli| 13.19. 19.19. 9.19.19. Juni Juli) I. I. | I. Juli I. | J. J.|J. Juni Juli | J. Juli‘ III I. Juli 
Oberbayern 409 695| 358 299 139 104 32 27 16 9 4 4 4öl 437 27 55 85 263 175) 2) 185) 175 9 1837| 141) 212] 198) 33) 31) 76 605, 401 
Niederbay. 4 38 4 8 2 1184 2 3!—- 149 — —| —| 2 750 — 1 17 16 — 3 8 10) 10 6 4 4 30 20—|— 168) 27 
Pfalz 239 338 121, 110, 45) 43 26 29 76 9 642 4 112 257) 152! — 531 2) 3 51 63| 103) 148) 40, 41 21 108 
Oberpfalz 3593399656232 3—- — 19 39 — — — 1 9 58 — — 19 6— 1 6 8 616 6 8 6 8S——| 111 30 
Oberfrank. | 84 119) 151 140 39 31 10 6 2 6 1 — 2302| 109) 3) —| 11) 28| 212) 125) —| —| 39 46 3 1 7 9 65 124 15 9 5 31—|—|| 15: 8 
Mittelfrank. | 131, 209) 243 169 48| 49| 29 18 7) 10) 2) 2, 105) 208 4) 3) 16) 17) 284) 151] 2) 2] 90) 72) 5| 1) 104) 182) 50) 62) 36) 25| 20 583—|-- 158 
Unterfrank. 9 123] 216 119 40 5 3 6 4 2 — 276) 716 3| 39| 16) 157 2) 1) 32| 5 61 34| 106) 154 10 10 38 265 —|—| 151 
Schwaben 119] 112 61) 181 20 12) 10 2) 168 140) 2] 170) 91 2 3 897 5768 72 76 20 32] 13] 27/—| 1) 247) 187 
Bamberg | 97 14 839 “0 10 4 3 — — — 2 71 —| 7| 22} 26 8 —| 13 3) 3 — 4 2 461 8 5| 2) 1 18 
Fürth 4 3 8 5 — — 1 4—| 1 3 3 —| — 15 6— — 4 — 3 21 12 
Kaiserslaut. | 3 33) 16 2) 5 2 1 — — 1 24 — — 3 9 1 1| 1 19 37 5125 1 1 12 
München?) | 467 235| 211) 82) 57) 8 8 7 —| —| 308| 2483| 22| 22] 24 60 1) 9| 2 5) 64] 118] 170) 15) 23] 62] 61)—|— 342] 300 
Nürnberg 73| 127 100° 861 2383| 35] 2 2) ıl — ı 32) 113) —| —| 11) 2) —| 1 37) 2 — 70) 201 35) 26| 15) 13] 40 —— 70 
Regensbg.*) W| 15) 3 10 1 0 3—-- ı 1 —-— 3 —-—| ı 3 3 1 1 2 10 
Würzburg | 30] 39 271 27 13 1 — 3 75 —| —| 16 0 5 — — 6 12 ı7) 22 19—|—| 64) 22 
! 
Bevölkerungszahlen: Oberbayern 1,006,761. Niederbayern 660,802. Pfalz 696,375. Oberpfalz 537,990. Oberfranken 576,703. Mittelfranken 671,966. Unterfranken 619,436. 


Kaiserslautern 31,449. München 298,00. Nürnberg 114,891. Regensb. (mit Stadtamhof) 39,542. Würzb. 55,010. 

ı) Einschl, einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 29) eingelaufener Nachträge. ®) Im Monat Mai einschl. der Nachträge 1178. In den Bezirksämtern Bruck, 
Schongau, Tölz und Weilheim betheiligen sich sämmtliche Aerzte an der vorliegenden Statistik. *?) 233.—26. bzw. 27.—31. Jahreswoche. *) Einsch). Stadtamhof. 

Ausser den obigen 8 Städten werden höhere Erkrankungszahlen an einzelnen Infeetionskrankheiten für den Monat Juli aus folgenden Aemtern gemeldet: Brech- 
durchfall: B.-A. Erding 35, Stadt und Amt Freising 56, Stadt und Amt Hof 24. — Morbilli: B.-A. Bruck 118, B,-A. Rottenburg 47, Stadt und Amt Bayreuth 42, B.-A. 
Schwabach 42, Stadt Aschaffenburg 53, Stadt Schweinfurt 503, B.- A. Schweinfurt 63. — Parot. epid.: B.-A. Weilheim 32. — Scarlatina: B.-A. Gunzenhausen 47, Schwabach 26. 
= kun Ba Epidemie in Urspringen (B.-A. Marktheidenfeld) 147 Fälle amtlich bekannt, hievon 58 ärztlich behandelt; zahlreiche Fälle obne Arzt auch im B.-A. 

ellrichstadt. 

W®# Formularien zur Bethätigung der monatlichen Einsendungen für die vorstehende Tabelle sind durch die Redaction der M. M. W. gratis zu beziehen. 

Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 


Schwaben 650,166. — Augsb. 65,905. Bamb. 31,521. Fürth 35,45%. 


j Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 


